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1 JOHDANTO 
 
 
Päivystystoimintaa on alettu kehittää viime vuosikymmenen aikana, sillä päivystyksen 
ei ole enää katsottu vastaavan tarkoitustaan kiireelllisten potilaiden hoitopaikkana 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010a, 16). Päivystykseen saapuva potilas voi olla väli-
töntä hoitoa tarvitseva traumapotilas, mutta usein myös nuhakuumepotilas, jonka tila 
ei välttämättä edellytä päivystyksellistä hoitoa. Päivystykset ovatkin toimineet paikka-
na, jonne ohjataan potilaita riippumatta siitä, onko potilaan tilanne tai asia todella päi-
vystyksellistä hoitoa vaativa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010a, 16, 26). 
 
Kiireetöntä hoitoa tarvitsevat potilaat aiheuttavat päivystyksissä usein ruuhkatilantei-
ta. Päivystyksen ruuhkautuminen voi olla seurausta myös terveyskeskusten lääkäri-
pulasta ja riittämättömistä vastaanottoajoista, joiden takia potilaita joudutaan ohjaa-
maan päivystykseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010a, 16, 26.) 
 
Päivystystoiminnan paremman organisoinnin avuksi ja ruuhkan vähentämiseksi on 
päivystyksissä alettu ottaa käyttöön hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin luoki-
tus, josta päivystystoiminnassa käytetään yleisesti nimitystä triage (Krey 2009). Tria-
ge-luokittelun avulla taataan kiireellistä apua tarvitsevien päivystyspotilaiden nopea 
hoitoon pääsy ja hoito (Tanninen 2009, 43). Triage-luokittelun lisäksi lääkärin vas-
taanottoa tukemassa on useilla päivystyspoliklinikoilla käytössä sairaanhoitajan vas-
taanotto. Sairaanhoitajan vastaanotolle voidaan ohjata potilaat, jotka eivät luokittelun 
mukaisesti tarvitse lääkärin välitöntä hoitoa (Janatuinen 2009a, 1).  
 
Triage-luokittelu ja sairaanhoitajan vastaanottotoiminta otettiin käyttöön 1.4.2009 Ii-
salmen sairaalan yhteispäivystyksessä. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
Iisalmen yhteispäivystyksen sairaanhoitajien kokemuksia triage-luokittelun ja sai-
raanhoitajan vastaanoton käyttöönotosta ja käytöstä. Tutkimuksen tavoitteena oli 
tuoda esiin päivystystoiminnan muutokseen liittyviä tekijöitä, jotka olivat yhteydessä 
sairaanhoitajien työhyvinvointiin. Tutkimuksen toimeksiantaja oli Iisalmen sairaala ja 
yhteyshenkilö Iisalmen sairaalan yhteispäivystyksen osastonhoitaja. 
 
Opinnäytetyömme käsittelee tällä hetkellä ajankohtaista aihetta päivystystoiminnan 
muutoksista. Tutkimuksia triage-menetelmän ja sairaanhoitajan vastaanoton yhtey-
destä sairaanhoitajien työhyvinvointiin on tehty vähän. Ajankohtaiset keskustelut elä-
keiän nostosta sekä työvoimapula korostavat kuitenkin työhyvinvoinnin merkitystä. 
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Työkäytäntöjen jatkuvat muutokset taas pakottavat kiinnittämään huomiota muutoksi-
en sujuvaan toteutukseen. Muutosten on todettu vaikuttavan työntekijöiden hyvinvoin-
tiin ja näin ollen muutosten onnistuneen toteutumisen merkitys korostuu (Aho 2010a). 
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2 PÄIVYSTYSHOITOTYÖ 
 
 
2.1 Päivystystoiminnan tarkoitus 
 
Päivystyshoidolla tarkoitetaan ennalta suunnittelematonta, nopeasti aloitettavaa arvi-
ointia ja hoitoa, joiden ajankohtaa ei voida terveydellisistä syistä siirtää myöhemmäk-
si (Sopanen 2009, 60; Pylkkänen 2005, 102; Sosiaali- ja terveysministeriö 2010a, 
19). Päivystystoiminta perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista sekä tervey-
denhuoltolakiin. Kiireellinen hoito tulee järjestää potilaille heidän kansalaisuudestaan 
ja kotipaikkakunnastaan riippumatta. (L 1992/785; L 2010/1326.) Potilas tarvitsee 
kiireellistä hoitoa, jos hän on sairastunut tai vammautunut äkillisesti tarviten pikimmi-
ten arvion tilastaan ja sen mukaisen hoidon. Myös pitkäaikaissairaiden tilan äkillinen 
paheneminen vaatii päivystyksellistä arviointia ja hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2010a, 19.) 
 
Perusterveydenhuollon päivystys on yleensä terveyskeskuksessa, jossa hoidetaan 
lievimmät päivystyksellistä hoitoa tarvitsevat potilaat. Erikoissairaanhoidon päivystys 
hoitaa ympärivuorokautisesti erikoisosaamista vaativia äkillisen hoidon tarpeessa 
olevia potilaita. Terveyskeskuksessa on yleensä järjestetty päivystys päiväaikaan ja 
joissain paikoissa myös iltaisin. Pääsääntöisesti ilta-, yö- ja viikonloppupäivystys on 
erikoissairaanhoidossa. Yhdistettäessä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don päivystykset samoihin tiloihin puhutaan yhteispäivystyksestä, jossa toimivat sekä 
yleislääketieteen että erikoissairaanhoidon alojen lääkärit. Yhteispäivystys palvelee 
ympärivuorokautisesti tai ainoastaan virka-ajan ulkopuolella. Virka-ajan ulkopuolella 
yhden tai useamman kunnan terveyskeskuspäivystys on yhteisesti sovitun yhteis-
päivystyksen vastuulla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010a, 19, 45, 49–50.) 
 
 
2.2 Päivystystoiminnan kehittäminen 
 
Suomessa päivystystoimintaa on alettu kehittää 2000-luvulla vähentäen pienten päi-
vystyspoliklinikoiden määrää ja yhdistäen perus- ja erikoissairaanhoidon päivystyksiä 
yhteispäivystyksiksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010a, 16). Yhteispäivystyksien 
lisääminen on kustannustehokasta monipuolisen hoidon ja työvoiman keskittyessä 
samaan paikkaan (Pylkkänen 2005, 104). Kehittäminen oli lisäksi perusteltua, sillä 
päivystyksien ei enää katsottu vastaavan tarkoitustaan kiireellisten potilaiden hoito-
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paikkana. Päivystysyksiköiden vähentäminen ja kiireettömät potilaat aiheuttavat päi-
vystyksien ruuhkautumista, mikä voi heikentää potilasturvallisuutta, kun jonottamassa 
saattaa olla kiireellistä hoitoa tarvitseva potilas. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010a, 
16.) 
 
Päivystystoiminnan kehittämiselle ei ole ollut olemassa yhtenäisiä valtakunnallisia 
ohjeistuksia, vaan toimintaa on erilaisten päivystyshankkeiden kautta pyritty järkeis-
tämään. Menetelmät ovat vaihdelleet päivystysyksiköittäin, mutta yleistä on ollut ke-
hittää päivystykseen saapuvien hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia priorisoi-
malla entistä tehokkaammin kiireelliset potilaat kiireettömien edelle. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2010a, 16.)  
 
Pääkaupunkiseudulla toteutettiin vuonna 2006 alkanut kolmevuotinen päivystyspoti-
laiden hoidon sujuvuuteen ja hoidon perusteltuun ohjautuvuuteen tähtäävä päivys-
tyshanke. Hankkeen aikana tarkasteltiin kokonaisvaltaisesti potilaan päivystykseen 
hakeutumiseen liittyviä tekijöitä sekä päivystyspoliklinikoiden toimivuutta. Päivys-
tyshankkeen kautta alettiin kiinnittää enemmän huomiota erityisryhmien, kuten van-
husten sekä mielenterveys- ja päihdepotilaiden hoidon järjestämiseen: palvelutaloille 
luotiin ohjeistuksia akuuttitilanteita varten ja päihdeongelmaisille perustettiin selviä-
mishoitoasema. Päivystyspoliklinikoille otettiin käyttöön triage-kiireellisyysluokittelu ja 
päiväaikaista hoitoonpääsyä tehostettiin. Toimenpiteillä ja väestön riittävällä tiedotta-
misella arvioitiin päivystyksien käyntimäärien vähentyneen huomattavasti. (Heinänen 
2008, 8.)  
 
Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö on käynnistänyt vuonna 2008 hankkeen yhtenäi-
sistä päivystyshoidon perusteista. Hankkeen tarkoituksena on luoda pohjaa valtakun-
nallisesti laadukkaalle, tarkoitustaan vastaavalle ja yhtenäiselle päivystystoiminnalle, 
joka mahdollistaa potilaan hoitoon pääsyn oikea-aikaisesti. Kriteeristö päivys-
tyshoidon periaatteista käsittää muun muassa päivystyksen tarkoituksen määrittämi-
sen, hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin yhdenmukaisemman ohjeistuksen 
sekä myös ei-päivystyksellisten potilaiden hoidon turvaamisen. Kriteereissä koroste-
taan lisäksi ammattitaitoisen henkilökunnan saatavuuden tärkeyttä sekä potilasturval-
lisuuden säilyttämistä nopeasti muuttuvissa päivystysolosuhteissa. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2010a, 16, 19, 20.) 
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2.3 Triage-kiireellisyysluokittelu 
 
Triage on päivystystoiminnassa käytettävä termi, joka tarkoittaa hoidon tarpeen arvi-
ointia ja hoidon kiireellisyyden määrittelemistä (Sopanen 2009, 66, 68). Triage-
koulutuksen saanut sairaanhoitaja tekee kiireellisyysarvion mahdollisimman nopeasti 
jokaisesta päivystykseen ilmoittautuvasta ja sinne soittavasta potilaasta (Janatuinen 
2009b, 2). Syväojan ja Äijälän (2009, 106) mukaan kiireellisyysarvioinnissa potilaita ei 
priorisoida, vaan kaikille pyritään järjestämään hoitoa heidän tarpeidensa vaatimalla 
tavalla.  
 
Toimivan triagen avulla yhteispäivystyksen potilaat luokitellaan välittömän avun tar-
vitsijoiksi erikoissairaanhoitoon, vähemmän kiireelliset perusterveydenhuoltoon ja 
kiireettömät päivystykseen kuulumattomiksi (Tanninen 2009, 43–44). Aiempien tutki-
musten mukaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden luokitus auttaa selkiyttämään päi-
vystyspoliklinikoiden toimintaa sekä vähentämään päivystyksien ruuhkautumista 
(Kantonen, Kauppila & Kockberg 2007, 889; Krey 2009; Tanninen 2009, 43). 
 
Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin luokitus on päivystyspoliklinikoiden käy-
tössä päätöksenteon apuvälineenä maailmanlaajuisesti (Chung 2005, 210; Gilboy, 
Tainabe, Travers, Rosenau & Eitel 2005, 2, 7; Göransson, Ehrenberg & Ehnfors 
2005, 1071; Van der Linden 2011, 22–23; Zimmermann 2002, 24–25). Luokittelulle ei 
kuitenkaan ole olemassa yhtenäistä kansainvälistä käytäntöä, vaan luokittelusovel-
luksia on tehty alueittain ja yksikkökohtaisesti (Göransson, Ehrenberg, Marklund & 
Ehnfors 2005, 83).  
 
Yhtenäisen mallin puuttuessa myös triage-koulutuksen järjestäminen on kunkin päi-
vystysyksikön omalla vastuulla (Aurivuo & Lustberg 2010, 21). Tannisen (2009, 62) 
mukaan tämä on ongelma, joka voi hankaloittaa kiireellisyysluokituksen toimivuutta.  
Kiireellisyysluokituksen toimivuuteen vaikuttavat myös sairaanhoitajien ammattitaito, 
yhteisesti sovittujen sääntöjen noudattaminen ja henkilökunnan määrä (Tanninen 
2009, 62). 
 
Suomessa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa käytetään yleisesti ABCDE-
luokitusta, jonka luokitteluasteikon mukaisesti A-ryhmän potilaat ovat välitöntä hoitoa 
tarvitsevia ja E-ryhmä päivystykseen kuulumattomia kiireettömiä potilaita (Syväoja & 
Äijälä, 95). A-ryhmän potilaiden tilanne on kriittinen ja hoito on aloitettava välittömästi. 
A-ryhmään kuuluvat ohjataan suoraan lääkärille tai erikoissairaanhoitoon. (Syväoja & 
 11 
 
 
 
Äijälä 2009, 95,106; Sopanen 2009, 69.) Tähän ryhmään kuuluvat esimerkiksi moni-
vammapotilaat ja tajuttomat potilaat (Iisalmen sairaalan yhteispäivystys 2009, 2).  
 
B-ryhmän potilaiden hoito on aloitettava 10 minuutin kuluessa päivystykseen saapu-
misesta. Usein myös B-ryhmän potilaat kuuluvat lääkärin konsultaation perusteella 
erikoissairaanhoitoon. (Syväoja & Äijälä 2009, 95,106; Sopanen 2009, 69.) B-
ryhmään luokitellaan pienet lapset ja esimerkiksi aikuiset, joilla on rytmihäiriötunte-
muksia (Iisalmen sairaalan yhteispäivystys 2009, 3). 
 
C-ryhmän potilaiden hoitoon pääsy terveyskeskuslääkärille pitäisi tapahtua tunnin 
kuluessa päivystykseen saapumisesta (Syväoja & Äijälä 2009, 95; Sopanen 2009, 
69). C-ryhmään kuuluvat ommeltavat vähän vuotavat haavat sekä potilaat, joilla ryt-
mihäiriötuntemukset ovat menneet jo ohi (Iisalmen sairaalan yhteispäivystys 2009, 4). 
D-ryhmän odotusaika terveyskeskuslääkärin arvioon on kaksi tuntia. D-ryhmän poti-
laat voidaan ohjata lääkärin sijasta myös sairaanhoitajan vastaanotolle. (Syväoja & 
Äijälä 2009, 95; Sopanen 2009, 69.) Selväoireiset influenssapotilaat ja naisten virtsa-
tie-epäilyt kuuluvat D-ryhmään (Iisalmen sairaalan yhteispäivystys 2009, 5). 
 
E-ryhmä ei kuulu päivystykseen ja tämän ryhmän potilaat hoidetaan päivystyksessä 
vasta muiden ryhmien jälkeen, mikäli heille ei saada järjestettyä kiireetöntä hoitoa 
terveyskeskuksessa. Hoidon tarpeellisuuden arvioinnista ja luokittelusta vastaava 
päivystyksen hoitaja ohjaa E-ryhmän potilaat ottamaan yhteyttä terveyskeskuksen 
omalääkärille tai heille annetaan kotihoito-ohjeita. E-ryhmään ei koskaan luokitella 
lapsia. (Syväoja & Äijälä 2009, 95,106; Sopanen 2009, 69.) Esimerkiksi potilaat, joi-
den nuhakuume on pitkittynyt kuuluvat E-ryhmään (Iisalmen sairaalan yhteispäivystys 
2009, 6).  
 
 
2.4 Sairaanhoitajan vastaanotto 
 
Päivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajien työnkuva on muuttunut triage-hoitajuuden 
takia, sillä hoidon tarpeen arviointi edellyttää hoitajalta aiempaa laaja-alaisempaa 
osaamista ja päätöksentekokykyä (Syväoja & Äijälä 2009, 52–53).  Lisäksi päivystys-
toimintaa on kehitetty ottamalla käyttöön sairaanhoitajan vastaanotto, mikä laajentaa 
sairaanhoitajan toimenkuvaa ja edellyttää hoitajalta kykyä työskennellä itsenäisesti 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010a, 67–68). 
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Sairaanhoitajan laajennettu toimenkuva tarkoittaa, että päivystyspoliklinikalla sai-
raanhoitaja ottaa vastaan potilaita, joiden hoito ei vaadi lääkärin vastaanottokäyntiä. 
Vastaanottoa pitävän hoitajan työnkuvaan voi kuulua laajennettu potilaiden itsehoito-
ohjaus, laajennettu sairausloman anto-oikeus, potilaan tutkimustoimenpiteiden suorit-
taminen jatkohoidontarpeen määrittämisen tueksi ja rajatusti jatkotutkimusten mää-
räämisoikeus. Reseptilääkkeiden kirjoittamisesta vastaa toistaiseksi päivystävä lää-
käri. (Rieppo & Taipale 2009, 1.) Heinäkuussa 2010 voimaan tullut muutos lakiin ter-
veydenhuollon ammattihenkilöistä (L 1994/559, § 23b) antaa kuitenkin tulevaisuu-
dessa sairaanhoitajalle oikeuden kirjoittaa reseptejä tietyille lääkärin diagnosoimille 
sairausryhmille. Laki edellyttää sairaanhoitajalta palvelussuhdetta terveyskeskukseen 
ja reseptien kirjoittamiseen lisäkoulutusta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010b.) 
 
Päivystävän sairaanhoitajan vastaanottoa toteutetaan usealla paikkakunnalla, muun 
muassa pääkaupunkiseudulla (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008). Ii-
salmessa päivystysvastaanotolla työskentelevältä sairaanhoitajalta edellytetään use-
an vuoden työkokemusta päivystyspoliklinikalla sekä lisäkoulutusta, johon sisältyvät 
luennot, koulutuspäivä, henkilökohtainen opetus ja näytöt osaamisesta (Janatuinen 
2009a, 2). 
 
 
2.5 Iisalmen sairaalan yhteispäivystys 
 
Maaliskuussa 2010 Iisalmen terveyskeskuksen päivystys liitettiin Iisalmen sairaalan 
yhteispäivystykseen, joka nykyään palvelee noin 40 000 ihmistä Ylä-Savon alueella 
(Ylä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymä 2009). Ennen terveyskeskuksen päivä-
päivystyksen liittämistä sairaalan päivystystilojen yhteyteen Iisalmen yhteispäivystyk-
sessä hoidettiin päivittäin noin 60 potilasta (Ylä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymä 
2009). Virka-ajan ulkopuolella yhteispäivystys palvelee myös ympäryskuntien asuk-
kaita (Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä 2010a). Vaativat akuutit tilanteet hoidetaan 
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (Iisalmen sairaalan yhteispäivystys 2009, 1). 
 
Yhteispäivystyksessä hoidosta vastaa päiväaikaan kaksi lääkäriä ja ilta- ja yöaikaan 
yksi lääkäri. Päivällä päivystysvastaanottoa pitää myös sairaanhoitaja. Puhelinneu-
vontaa annetaan ympärivuorokautisesti. (Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä 2010b.) Li-
säksi laboratorion ja röntgenin henkilökunta päivystää jatkuvasti. Iisalmen yhteis-
päivystyksessä on 8 tarkkailupaikkaa ja 3 toimenpidehuonetta. (Ylä-Savon tervey-
denhuollon kuntayhtymä 2009.)  
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Iisalmen yhteispäivystyksessä on vuoden 2009 huhtikuusta lähtien toteutettu hoitoa 
triage-kiireellisyysluokituksen mukaisesti. Kaikki päivystyksen 15 sairaanhoitajaa ovat 
käyneet triage-koulutuksen ja arvioivat ABCDE-kiireellisyysluokituksen mukaisesti 
potilaan hoidon tarvetta konsultoiden tarvittaessa lääkäriä. (Janatuinen 2009a, 1.)  
Sairaanhoitajan päivystysvastaanottoa toteuttaa 12 Iisalmen päivystyksessä työsken-
televää sairaanhoitajaa (Hänninen 2010). 
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3 TYÖHYVINVOINTI 
 
 
3.1 Henkilökohtaisen työhyvinvoinnin muodostuminen 
 
Työhyvinvoinnilla tarkoitetaan työn mielekkyyttä ja sujuvuutta turvallisessa, terveyttä 
edistävässä sekä työuraa tukevassa ympäristössä ja yhteisössä (Työterveyslaitos 
2011). Työhyvinvointia säätelee työlainsäädäntö. Keskeisimpiä työhyvinvointia sääte-
leviä lakeja ovat työturvallisuuslaki ja työterveyshuoltolaki (Suutarinen 2010,17). Työ-
turvallisuuslain tarkoituksena on ”parantaa työympäristöä ja työolosuhteita työnteki-
jöiden työkyvyn turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennalta ehkäistä ja torjua työta-
paturmia, ammattitauteja ja muita työstä ja työympäristöstä johtuvia työntekijöiden 
fyysisen ja henkisen terveyden, jäljempänä terveys, haittoja.” (L 2002/738). Työterve-
yshuoltolaki on työturvallisuuslain kaltainen, mutta sen tarkoituksiin kuuluu lisäksi 
työyhteisön toiminnan edistäminen (L 2001/1383). 
 
Yksilön työhyvinvointi muodostuu työn ominaisuuksien ja työntekijän henkilökohtais-
ten valmiuksien pohjalta. Työn ominaisuudet voivat tukea vahvasti työhyvinvointia, 
mutta työntekijä kokee työpaikkansa omien asenteidensa ja valmiuksiensa kautta. 
Henkilökohtaisten valmiuksien takia samassa työorganisaatiossa työskentelevät voi-
vat kokea oman työhyvinvointinsa eri tavoin toisiinsa verrattuna. (Manka 2011, 76.)  
 
Henkilökohtaisiin valmiuksiin kuuluvat psykologinen pääoma, terveys ja fyysinen kun-
to. Psykologinen pääoma vastaa kysymykseen ”kuka olet?”. Se koostuu itseluotta-
muksesta, toiveikkuudesta ja myönteisestä elämänasenteesta. Psykologinen pääoma 
on yhteydessä työssä suoriutumiseen, työtyytyväisyyteen, yhteistyötaitoihin ja kykyyn 
hyödyntää työyhteisön tukea. (Manka 2011, 76, 149–150.)  
 
Työn ominaisuudet voidaan jakaa työn vaatimuksiin ja työntekoa tukeviin voimavaroi-
hin. Työn vaatimuksia eli kuormittavia tekijöitä voivat olla työn määrällinen ja fyysinen 
kuormittavuus, työn vaikeus, vastuullisuus sekä työn ja muun elämän välinen ristiriita. 
Voimavaroja ovat muun muassa arvostus, esimiehen tuki, mielekäs työyhteisö, vai-
kuttamisen mahdollisuus sekä työn palkitsevuus ja kehittävyys. Työn vaatimusten ja 
voimavarojen välillä tasapainottelu johtaa henkilökohtaisen työhyvinvoinnin muodos-
tumiseen, joka koostuu työn imusta, työssä viihtymisestä, stressistä ja työuupumuk-
sesta. (Manka 2011, 142, 145.) 
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Työn imulla tarkoitetaan mielihyvän tilaa, jolle tarmokkuus, omistautuminen ja sitou-
tuneisuus ovat ominaisia. Toisena mielihyvän alueena on työssä viihtyminen. Työs-
sään viihtyvä työntekijä voi kokea työn imua, mutta toisaalta myös voimavarojen vä-
henemistä. Voimavarojen väheneminen ei kuitenkaan ole este uuden oppimiselle. 
(Manka 2011, 143–144.) 
 
Pieni määrä stressiä parantaa usein työn tuloksia (Manka 2011, 144; Työturvallisuus-
keskus 2011). Jokaisen työntekijän on kuitenkin tunnistettava ylikuormittuneisuuten-
sa, jolloin positiivinen stressi muuttuu negatiiviseksi paineeksi. Tällöin liiallinen kiire ja 
itselle asetetut korkeat vaatimukset johtavat väsymiseen ja ylisuorittamiseen. Stressin 
pitkittyminen voi aiheuttaa työuupumusta. Työuupumuksesta kärsivä kokee jatkuvaa 
väsymystä, hänellä on kyyninen asenne työtä ja työtovereita kohtaan sekä heikenty-
nyt ammatillinen itsetunto. (Manka 2011, 144–145.) 
 
Mielihyvää ja mielipahaa tuottavia henkilökohtaisen hyvinvoinnin alueita on tutkittu 
työtyytyväisyytenä (Manka 2011, 142). Työtyytyväisyys mielletään usein niin sano-
tuksi yleiseksi työtyytyväisyydeksi eli kokonaisvaltaiseksi tunteeksi työstä. Työtyyty-
väisyyttä voidaan myös tarkastella tyytyväisyytenä työn eri osa-alueisiin. (Mäkikan-
gas, Feldt & Kinnunen 2008, 59−61.) 
 
Työyhteisön merkitykseen on alettu kiinnittää huomiota viime vuosina. Työyhteisössä 
vallitsevan yhteisöllisyyden on huomattu vaikuttavan myönteisesti yksilön terveyteen, 
hyvinvointiin, oppimiseen ja työn tuloksellisuuteen. Hyvässä yhteisössä yksilöiden 
erilaisuus on hyväksyttyä ja se koetaan positiivisena voimavarana. (Manka, 2011, 
115.) Tällaisessa työyhteisössä työhyvinvointi ilmenee tiedonkulun toimivuutena, 
avoimena ja kannustavana ilmapiirinä sekä yhteistyön sujuvuutena. Lisäksi hyvinvoi-
vassa työyhteisössä ongelmat tulevat käsitellyiksi, muutoksenhallintataidot ovat hyvät 
ja työkuorma koetaan sopivaksi. (Työterveyslaitos 2010; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010c.) 
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3.2 Työhyvinvointi muutostilanteissa 
 
Työympäristössä muutoksella voidaan tarkoittaa toimintatavan, organisaation tai työ-
yhteisön muuttumista (Aho 2010a) tilanteessa, jossa jotain asiaa tai epäkohtaa halu-
taan kehittää (Ponteva 2010, 10). Muutoksen toteutuminen työyhteisössä edellyttää, 
että kaikki yksilöt sitoutuvat muutokseen. Työntekijä kokee muutoksen positiivisena, 
mikäli hän tuntee toivoa ja odotusta tulevaisuudesta. (Kaiku 2006, 16, 35–36.) Muu-
toksesta kiinnostunut työntekijä saavuttaa positiivisen asenteen tulevaa muutosta 
kohtaan ja kokee sen mielekkäänä (Ponteva 2010, 18−19). Muutoksen keskellä työs-
sä jaksamista edistää positiivinen ilmapiiri ja yhteenkuuluvuuden tunne (Kaiku 2006, 
26−30).  
 
Toisaalta muutokset kuormittavat työyhteisön henkistä hyvinvointia ja työssä jaksa-
mista (Aho 2010b). Negatiivisia muutoksesta aiheutuneita vaikutuksia ovat työn en-
nustamattomuus ja muutoksesta johtuva epävarmuus, jotka voivat aiheuttaa vastarin-
taa muutosta kohtaan (Helin 2001, 39).  Lisäksi stressi ja kiire voivat vaikuttaa siihen, 
miten työntekijä asennoituu muutokseen (Sinervo 2003, 99−100). 
 
Laine (2010, 36–37) toteaa, että tärkeitä muutokseen sopeutumista edistäviä tekijöitä 
olivat työntekijöiden motivaatio, oma halu muutokseen ja vankka ammattitaito. Esi-
miesten tuki ja läsnäolo muutostilanteessa koettiin tärkeiksi tekijöiksi muutokseen 
sopeutumisessa. Muutoksessa haasteellista olivat vaikutusmahdollisuuksien ja avoi-
men tiedottamisen puuttuminen, jotka aiheuttivat epävarmuuden tunteita työntekijöil-
le. Haastateltavat kokivat muutoksen tuoman epätietoisuuden ja huonontuneen ilma-
piirin heikentävän henkistä hyvinvointia. (Laine 2010, 27–29, 31.) Belgialaisessa tut-
kimuksessa käsiteltiin toistuvien muutosten yhteyttä sairaanhoitajien hyvinvointiin ja 
sairauspoissaoloihin. Positiivinen suhtautuminen muutokseen paransi hoitajien työ-
tyytyväisyyttä ja henkistä hyvinvointia. Hoitajat, jotka kohtasivat työympäristössään 
toistuvia muutoksia, olivat uupuneita. Myös muutoksen kokeminen uhkana lisäsi työ-
uupumusta ja sairauspoissaoloja. (Verhaeghe, Vlerick, Gemmel, Van Maele & De 
Backer 2006, 651.) 
 
Tulevaisuudessa muutokset terveydenhuollossa lisääntyvät muun muassa väestön 
ikääntymisen myötä, sillä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tullaan tarvitsemaan 
aiempaa enemmän. Työvoimaa on kuitenkin käytettävissä vähemmän, mikä aiheut-
taa haasteita sekä rekrytoinnille että työn organisoinnille. (Yksityinen palvelutuotanto 
sosiaali- ja terveydenhuollossa 2010.) Työn organisoinnin keinona sairaanhoitajille on 
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alettu siirtää ennen lääkäreille kuuluneita tehtäviä, joita ovat esimerkiksi hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden luokittelu, sairauslomatodistusten kirjoittaminen sekä ensihoi-
dossa sydänfilmin tulkinta ja intubointi. Puhutaan tehtäväsiirroista, joita perustellaan 
kustannusten pienentämisellä, lääkärivajeella ja toiminnan tehostamisella. Sairaan-
hoitajien työnkuva muuttuu tehtäväsiirtojen myötä, sillä vastuu ja työn vaativuus li-
sääntyvät ja lisäkoulutusta tarvitaan sekä teoriasta että kliinisestä osaamisesta. (Sy-
väoja & Äijälä 2009, 45, 49, 53.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Iisalmen yhteispäivystyksen sairaanhoitajien 
kokemuksia triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton käyttöönotosta ja käy-
töstä. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esiin päivystystoiminnan muutokseen liittyviä 
tekijöitä, jotka ovat yhteydessä sairaanhoitajien työhyvinvointiin.  
 
Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
1) Miten sairaanhoitajat kokivat uuteen päivystyskäytäntöön siirtymisen totetutu-
neen? 
2) Miten sairaanhoitajat kokivat uuden päivystyskäytännön toimivan? 
3) Miten päivystyskäytännön muutokset olivat yhteydessä työhyvinvointiin? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
5.1 Tutkimuksen kohderyhmä 
 
Tämän tutkimuksen kohderyhmänä oli Iisalmen sairaalan yhteispäivystyksen 15 sai-
raanhoitajaa, joista kaikki toteuttivat triage-luokittelua ja 12 sairaanhoitajan vastaanot-
toa. Haastatteluihin osallistui 11 sairaanhoitajaa, joista suurin osa oli työskennellyt 
Iisalmen yhteispäivystyksessä jo ennen triage- ja vastaanottotoiminnan käynnistämis-
tä. Osa haastatelluista aloitti työskentelyn yhteispäivystyksessä, kun uusi päivystys-
toiminta oli juuri aloitettu. Kaikki 11 sairaanhoitajaa olivat kuitenkin haastatteluhetkellä 
työskennelleet Iisalmen yhteispäivystyksessä vähintään kaksi vuotta. 
 
 
5.2 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena 
on lisätä ymmärrystä tutkittavasta asiasta, ei niinkään tehdä yleistyksiä tai vahvistaa 
jo tiedettyä totuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 41, 57; Hirsjärvi, Re-
mes & Sarajärvi 2009, 161). Keskeistä on, että ollaan kiinnostuneita käytännön ilmi-
öistä ja toiminnasta sekä yksilöiden niihin liittämistä kokemuksista ja käsityksistä. 
Laadullinen tutkimus mahdollistaa eri näkemysten esille tulon ja tutkimuksen tuotta-
ma aineisto on ainutlaatuista ja syvällistä. Menetelmänä laadullinen tutkimus on jous-
tava, sillä tutkimusongelmat eivät ole tarkkarajaisia vaan ne voivat muuttua ja täyden-
tyä tutkimuksen edetessä. (Hirsjärvi ym. 2009, 161–164.) Laadullinen lähestymistapa 
mahdollistaa myös henkilökohtaisten ja arkojen asioiden tutkimisen (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 57–58). 
 
Kokemusperäisen tiedon hankinta laadullisella menetelmällä oli tässä tutkimuksessa 
harkittua, sillä tarkoituksena oli löytää uusia triage-luokitteluun ja sairaanhoitajan vas-
taanoton käyttöönottoon liittyviä kokemuksellisia tekijöitä. Triage-kiirellisyysluokitus 
on uusi toimintamalli Suomessa, eikä sen yhteyksiä työhyvinvointiin ole vielä paljon 
tutkittu. Laadullisella lähestymistavalla halusimme varmistaa, että uuden toimintamal-
lin käyttöön ottaneet sairaanhoitajat kuvaisivat kokemuksiaan henkilökohtaisesti. 
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5.3 Aineiston keruu 
 
Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua, jossa käsiteltävät teemat 
ovat haastattelijoiden ja haastateltavien tiedossa. Tarkkoja kysymyksiä ei teemahaas-
tattelussa ole, jolloin haastattelutilanne pitää sisällään vapaata keskustelua. Teema-
haastattelussa haastattelija voi halutessaan tarkentaa ja ohjata keskustelua lisäky-
symyksillä. (Hirsjärvi ym. 2009, 208.) Teemahaastattelussa tutkija huolehtii, että en-
nalta mietityt teemat käsitellään haastateltaessa, mutta keskustelun etenemisjärjestys 
on vapaa (Eskola & Vastamäki 2010, 26).  
 
Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmänä antoi haastateltavalle vapauksia ker-
toa omista kokemuksistaan. Toisaalta teemat ohjasivat ja helpottivat haastattelujen 
kulkua, mikä edisti pysymistä tutkimuksen aihepiirissä. Teemat muodostuivat tutki-
musongelmien mukaisesti seuraavasti: uuden päivystystoiminnan käyttöönoton val-
mistelu ja toteutuminen, uuden päivystystoiminnan käyttö, työhyvinvointi sairaanhoi-
tajan toimenkuvan muuttumisen jälkeen ja muutoksen tuomat tekijät, jotka ovat edis-
täneet tai heikentäneet työhyvinvointia. 
 
Yhteispäivystyksen sairaanhoitajat saivat etukäteen saatekirjeen (liite 1), jossa oli 
tietoa tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta. Saatekirje toimitettiin sairaanhoitajille 
sähköpostitse yhteyshenkilön, apulaisosastonhoitajan välityksellä. Hänen kanssa 
sovittiin, että haastatteluaika sisältyi sairaanhoitajien työaikaan. Iisalmen yhteis-
päivystyksestä järjestettiin vapaa tila haastattelujen toteuttamiseen.  
 
Haastattelut toteutettiin toukokuussa 2011 kahdessa osassa siten, että ensimmäise-
nä päivänä haastateltiin yhdeksän ja toisena päivänä kaksi sairaanhoitajaa. Ensim-
mäisen haastattelun perusteella pystyimme vielä parantamaan haastattelurunkoa 
muokkaamalla haastattelua helpottavia aputeemoja. Osallistujat haastateltiin yksitel-
len, jolloin haastateltavat saivat vapaasti kertoa henkilökohtaisista kokemuksistaan 
ilman ryhmän tuomaa yhdenmukaisuuden painetta. Haastattelutilanteet nauhoitettiin. 
Kaikki nauhoitukset kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Teemahaastatteluista analysoi-
tavaa aineistoa kertyi 54 sivua. 
 
 
 
 
 21 
 
 
 
5.4 Aineiston analyysi 
 
Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysi on 
hoitotieteessä paljon käytetty laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmä, jonka 
avulla selvitetään mahdolliset aineistossa ilmenevät yhteydet ja merkitykset (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 131; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23). 
Induktiivisen sisällönanalyysin perustana on aineistolähtöinen tiedon tarkastelu: ana-
lysointi ei siis perustu ennalta määriteltyyn teoriaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108, 
113).  Tutkijan tietämys, havainnot ja teoriapohja eivät ohjaa induktiivista lähestymis-
tapaa, vaan analyysi myötäilee tutkimusongelmia (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 135). 
  
Sisällönanalyysissä yksittäisistä sanoista ja lauseista muodostetaan käsitteiltään yh-
teneviä ala- ja yläkategorioita, jotka nimetään sisältöään kuvaavasti (Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, 23, 28; Eskola & Vastamäki 2010, 42). Ennen analysointivai-
hetta nauhoitetut haastattelut litteroidaan eli kirjoitetaan tekstimuotoon. Analyysin 
tuloksena muodostuu käsiteluokituksia tai kuvio, kuten käsitekartta. Sisällönanalyysin 
vaiheita on kolme: pelkistäminen, ryhmittely ja käsitteiden luominen eli abstrahointi. 
Analyysi aloitetaan pelkistämällä puhtaaksikirjoitetun aineiston alkuperäisilmaukset. 
Pelkistetty ilmaus eli analyysiyksikkö voi koostua yksittäisestä sanasta tai teemasta. 
Analyysiyksiköt jaotellaan sisältönsä mukaan yhtäläisyyksiä sisältäviin ryhmiin, joista 
muodostuu uusia alaluokkia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 134–136.) 
Käsitteiden luominen tehdään yhdistelemällä ja nimeämällä samansisältöisiä alaluok-
kia isommiksi kokonaisuuksiksi, pääluokiksi. Käsitteiden luomista jatketaan, kunnes 
pääluokille saadaan muodostettua yhdistävä luokka. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 6–
7.)  
  
Tässä tutkimuksessa sisällönanalyysi aloitettiin litteroimalla nauhoitettu haastatteluai-
neisto. Litteroidusta aineistosta poimittiin usean lukukerran jälkeen alkuperäisilmauk-
sia, jotka pelkistettiin sairaanhoitajien kokemuksia kuvaaviksi lauseiksi. Pelkistetyt 
ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaan alaluokkiin, joita muodostui 14. 
Alaluokkia ryhmiteltiin edelleen isompiin pääluokkiin siten, että muodostui 5 pääluok-
kaa. Tämän tutkimuksen analyysiprosessia on havainnollistettu taulukossa 1. Pelkis-
tetty ilmaus ”Selkeämmät vastaanottolinjat” luokiteltiin kuuluvaksi ”Yhtenäinen toimin-
tamalli”-alaluokkaan, joka edelleen on osa pääluokkaa ”Triage-luokittelun ja sairaan-
hoitajan vastaanoton toimivuus”. Analyysiprosessin viimeisessä vaiheessa yhdistä-
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väksi luokaksi muodostui ”Triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton käyttöön-
otto”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TAULUKKO 1. Esimerkki sisällönanalyysistä 
”täällä että vaikka meillä 
on ne pelisäännöt tie-
dossa niin tota - - on 
erilaisia toimintamalleja” 
Erilaiset toimin-
tamallit hanka-
loittavat triage-
hoitajan työtä 
”- - jämäköittää vielä 
sitä et kuka on se poti-
las joka tulee ja tarvii 
sairaanhoitajan vas-
taanottoo - -”  
Selkeämmät 
vastaanottolinjat 
Yhtenäinen toi-
mintamalli 
Triage-luokittelun ja 
vastaanoton toimi-
vuus 
”selkeet toimintaohjeet 
ja ja tota et mitenkä 
tehhään asioita ja sitte 
ois niinku helppo työn-
tekijän toimia sen mu-
kasesti.” 
 
Toiveena selke-
ät toimintaohjeet 
Haastateltavan ilmaus Pelkistys 
 
Alaluokka Pääluokka 
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6 TULOKSET 
 
 
Tämän tutkimuksen tuloksena yhdistäväksi luokaksi muodostui kuvaus triage-
luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton käyttöönotosta. Tässä luvussa kuvataan 
tulokset viiden pääluokan, triage-luokitteluun ja sairaanhoitajan vastaanottoon valmis-
tautuminen, triage- ja vastaanottohoitajan osaaminen, triage- ja vastaanottohoitajan 
työlleen saama tuki, triage- ja vastaanottohoitajan työtyytyväisyys, ja näihin sisältyvi-
en alaluokkien mukaisesti (kuvio 1). 
 
  
KUVIO 1. Triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton käyttöönotto 
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6.1 Triage-luokitteluun ja sairaanhoitajan vastaanottoon valmistautuminen 
 
Tiedottaminen. Päivystyksen sairaanhoitajat kokivat, että triage ja sairaanhoitajan 
vastaanottotoiminnan käynnistymisestä tiedotettiin pääsääntöisesti riittävästi ja avoi-
mesti. Tiedon saannin suhteen oma aktiivisuus osottautui tärkeäksi, sillä tietoa tria-
gen ja sairaanhoitajan vastaanoton käynnistämisestä saatiin kuitenkin vain vähän 
kerrallaan tiedotteiden kautta ja kollegoilta.  
 
”- - tietenkin meillä työyhteisöön tiedotettiin - - ja jokaisella minun mielestä tiedossa. 
Että ei mitään suljettujen ovien takana.” 
 
Väestön tiedottamisen koettiin yhdeksi kehitysalueeksi. Osa hoitajista koki, että paik-
kakuntalaiset eivät edes tienneet, mikä oikeastaan on päivystyksen tarkoitus eikä 
potilailla ollut riittävää tietämystä triage- ja vastaanottotoiminnan käyttöönotosta. Vielä 
kaksi vuotta toiminnan aloittamisen jälkeen koettiin erityisesti ympäryskuntalaisten 
tarvitsevan edelleen tietoa päivystyksen uudesta toimintamallista. 
 
Mediaan toivottiin enemmän näkyvyyttä päivystyksen muutoksille. Paikallislehdissä 
tiedotteita oli kyllä ollut, mutta ne eivät olleet tavoittaneet väestöä riittävästi. Päivys-
tyksessä olevista seinätiedotteista koettiin kuitenkin olleen apua väestön tietämyksen 
lisäämisessä. Toiveena olikin saada päivystyksen aulaan potilaille suunnattuja infor-
maatiotauluja, jotka vielä lisäisivät väestön tietoutta päivystyksessä tapahtuvista muu-
toksista. 
 
”Alkuun siitä tiedotettiin, mutta minun mielestä sitä olis voinu vähän enemmän vielä 
tiedottaa, - - muistan elävästi sen ku lyötiin se päivä lukkoon ja siitä oli tiedotteita, 
oliko 2 vai 3, mutta eihän ne ihmiset hirveesti lehtiä noteeraa ja maanantai alko - -  ja 
ne oli ihan pöyristyneitä ku ei sillä kolmen kuukauen polvikivulla enää päivystykseen 
tultu.” 
 
Kouluttautuminen. Hoitajien saama koulutus triage-luokittelun ja sairaanhoitajan 
vastaanoton toteuttamista varten koettiin hyväksi. Koulutus oli perusteellinen ja käy-
tännönläheinen koostuen luennoista teema-alueittain sekä tutustumiskäynnistä tria-
gea jo toteuttavaan yksikköön. Osan mielestä koulutus oli kuitenkin hieman puutteel-
lista ja koulutukseen olisi toivottu lisää tutustumiskäyntejä uutta toimintaa jo toteutta-
viin päivystysyksiköihin. 
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”- - [ylilääkäri] piti meille hyvät koulutukset eli näistä perus asioista. ja just tästä me 
saadaan tehdä ja mitkä meillä on oikeudet ja tämmöset ja sit eri sairauksista. Ihan 
meillä oli tosi hyvät luennot - -” 
 
Koulutuksen aloitus koettiin liian myöhäiseksi, koska toimintaa harjoiteltiin jo ennen 
kuin varsinainen koulutus alkoi. Aikaa valmistautumiseen ei annettu tarpeeksi. Toi-
saalta osan mielestä jo itse sairaanhoitajan koulutus ja kertynyt ammattitaito antoivat 
hyvät valmiudet triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton toteutukseen. Osa 
sairaanhoitajista myös ajatteli, että itse työ opettaa eniten; koulutus antaa vain suun-
taviivat. 
 
Triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton aloituksen jälkeen koulutusta ei ole 
toistaiseksi ollut. Kertausta ja tietojen päivittämistä kaivataan kuitenkin tulevaisuu-
dessa säännöllisesti, sillä yksittäinen koulutus ei riitä. Näin varmistetaan myös hoidon 
yhdenmukaisuus. Tietoa ja koulutusta toivottiin lisää muun muassa lasten hoitokäy-
tännöistä. 
 
”Nii ja koulutusta riittävän usseesti yhessä pitäs olla, et sillon sitä tuntis, että ois am-
mattitaitonen  - - tai pystys tekemään sitten niitä päätöksiä aina samantyylisesti kaik-
ki. Riittävää koulutusta säännöllisin välein.” 
 
Asennoituminen. Triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan aloitta-
minen koettiin pääsääntöisesti myönteisenä uudistuksena. Sairaanhoitajat suhtautui-
vat muutokseen avoimesti ja sisäistivät pian, että muutoksella pyritään kohentamaan 
päivystyksen epäkohtia, kuten ruuhkan hallintaa. Positiivista asennetta uutta toiminta-
tapaa kohtaan kuvattiin innokkuutena, kiinnostuksena, toiveikkuutena ja haasteelli-
suutena.  
 
”- - oltiin koko työporukka hirmu innostuneita - - ei oltu ollenkaan niinku tyrmäämässä 
koko ideaa - - monta vuotta ollaan oltu - - sitä mieltä, että systeemmiin pitäs saaha 
joku muutos - - melekonen sirkus oli tämä paikka, ns. ensiapupoliklinikka.” 
 
Toisaalta koettiin, että toiminnan alussa työyhteisössä ilmeni vastustusta muutosta 
kohtaan.  Muutos herätti kysymyksiä ja epäilyksiä sairaanhoitajien keskuudessa 
muun muassa siitä, miten työyhteisö tulisi sisäistämään triage-kiireellisyysluokittelun. 
Lisäksi hämmentyneet sairaanhoitajat kokivat epävarmuutta omasta osaamisestaan, 
mistä aiheutui heille myös häpeän tunnetta. 
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” [Muutos herätti] sellasia ajatuksia, että onko mulla tietoo, taitoo, kykyä hoitaa sitä 
[sairaanhoitajan vastaanottoa]. Et nyt annetaan vastuuta ehkä liian paljon että pys-
tynkö siihen.“ 
 
Potilaiden suhtautuminen triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan 
käyttöönottoon näkyi heidän käyttäytymisessään. Päivystyksessä käyneiden potilai-
den kuvailtiin olleen tyytymättömiä, jopa vihaisia ja närkästyneitä uudesta käytännös-
tä luokitella potilaat kiireellisyysjärjestyksen mukaisesti. Potilaiden käytöksen koettiin 
johtuvan tiedon puutteesta, koska päivystyksessä kävijät eivät ymmärtäneet uutta 
toimintamallia ja luulivat pääsevänsä hoitoon entiseen tapaan tulojärjestyksessä. Sai-
raanhoitajat kuitenkin totesivat, että tyytymättömiä potilaita tulee joka tapauksessa 
olemaan aina, sillä tyytymättömyyden koettiin usein liittyvän potilaan henkilökohtai-
seen elämään, eikä niinkään päivystyksen toimintaan. 
 
”Alussa ihmiset oli niinku ihmeissään jotku oli vihasia ja ja sillä lailla kaikennäkösiä 
tunteita varmaan herätti.” 
 
 
6.2 Triage- ja vastaanottohoitajan osaaminen 
 
Ammattitaito. Päivystyksen työympäristönä koettiin vaativan sairaanhoitajalta pai-
neensietokykyä sekä taitoa hallita ja sisäistää nopeasti muuttuvat tilanteet.  Triagen 
toimivuuden kannalta hoitajan tuli osata kohdata potilas ja määrittää lyhyessä ajassa 
hoidon tarpeellisuus ja priorisoida kiireellisimmät avuntarvitsijat muiden edelle. Vuo-
rovaikutustaitojen lisäksi triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton toteutuk-
sessa tarvittiin harjaantuneita havainnointi- ja kuuntelutaitoja, koska hoitaja joutui 
käyttämään aisteja mahdollisimman monipuolisesti saadakseen tilanteesta kaiken 
tarvittavan informaation.  
 
”- - kyl se vaatii kapasiteettia ja sitä että ossaa niinkun priorisoida asioita ja monta 
asiaa voipi sulla olla työn alla niinkun kerralla - -” 
 
”- - vastaanotolla että pittää niinkun kaikkia aisteja käyttää, että minä havainnoin sen 
potilaan ja - - kuuntelen - -” 
 
Hoitajalla tuli myös olla ymmärrys ja jonkinlainen intuitio siitä, miten kunkin potilaan 
kanssa voi toimia. Ihmistuntemusta ja empaattisuutta tarvittiin, jotta potilaaseen saa-
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tiin luotua nopeasti yhteys. Lisäksi täytyi osoittaa, että potilas otetaan tosissaan ja 
häntä kuunnellaan. Toisaalta triage- ja vastaanottohoitaja tarvitsi myös lujahermoi-
suutta ja määrätietoisuutta perustellessaan potilaille luokittelun kriteereitä. Ristiriitati-
lanteissa hoitajan tuli osata pitää itsensä rauhallisena ja muistaa ammatillisuus ja 
asiallisuus. Myös huumori ja joustavuus auttoivat selviytymään monesta tilanteesta. 
Omaa osaamistaan täytyi osata tarkastella kriittisesti ja toisaalta ymmärtää, että vir-
heet ovat inhimillisiä. 
 
”- - ku on tossa triage-luukulla nii siinä pittää olla - - mitenkä minä sanoisin - - ko-
vanahkanen [nauraa] kova jätkä tai akka - - että ei passaa antaa periks. Siinä pittää 
olla kanttia. Pitää osata hyvin perustella - - ja näin - - vaikka tulee tulis sitä kuraa aina 
välillä niskaan. Ja olla määrätietonen. Siinä ei saa olla liian kiltti nii - -” 
 
Triage- ja vastaanottohoitajan työ koettiin vastuulliseksi ja päätöksiä tehtiin paljon 
itsenäisesti, mikä edellytti hoitajalta myös aktiivisuutta hakea itsenäisesti tietoa uudis-
tuneista hoitokäytännöistä. Tosin tiedonhakuun työajalla oli hoitajien mukaan vain 
harvoin aikaa. Hyvä fyysinen kunto sekä mieltymys ja myönteinen asenne koettiin 
tärkeiksi, jotta motivaatio työtä kohtaan säilyisi.  
 
”- - et kyllä ammattitaito näyttelee siinä ja se vastuunottaminen niin aika paljon. että 
uskaltaa sen vastuun ottaa että mäpä katon tän potilaan ja jos sille tuleekin jotain niin 
se on minun vastuulla sitte.” 
 
”- - pitää itestään hyvää huolta et jaksaa [vuosia] vetää tätä hommaa - - ja asenne 
työhön.” 
 
Työkokemus. Monipuolinen hoitotyökokemus antoi valmiuksia sekä triage-luokittelun 
käyttöönottoon että toteutukseen, sillä olemassa olevaan tietoon oli helppo yhdistää 
päivitettyä tietoa. Lisäksi potilas osattiin nähdä kokonaisvaltaisemmin, kun taustalla 
oli työkokemusta muualtakin kuin päivystyksestä. Toisaalta osa hoitajista koki, ettei 
ensiapuluonteisesta työstä poikkeava työkokemus välttämättä antanut varmuutta 
triage-luokitteluun, jolloin kokemus ja varmuus karttuivat vasta luokittelua tekemällä. 
Huomioitavaa on, että päivystysluonteista työkokemusta vaadittiin muutaman vuosi, 
jotta triage-luokittelua pääsi edes toteuttamaan.  
 
”Se oli varmaan ihan hyvä että mä tulin erilaisesta kuviosta mukaan.” 
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”- - terveiden ihmisten kanssa oon ollu ja sitten kun tähän hyppäsin ni - - olin mä sen 
kolme vuotta ollu niinku työssä - - paljon pittää osata - -” 
 
 
6.3 Triage- ja vastaanottohoitajan työlleen saama tuki 
 
Esimiehet. Esimiesten antama tuki koettiin tärkeäksi työelämän muutostilanteissa. 
Triagen ja sairaanhoitajan vastaanoton käyttöönottovaiheessa hoitajat mielsivät esi-
miehikseen osaston ylilääkärin ja osastonhoitajan. Hoitajat kokivat, että päivystysto-
minnan uudistus ja sen toteutuminen olivat ylilääkärin ansiota. Hänen todettiin toimi-
neen esimerkkinä, motivaattorina ja tiennäyttäjänä. Hänen antamansa kannustus, 
helppo lähestyttävyys ja kyky asettua myös hoitajien asemaan koettiin tärkeiksi omi-
naisuuksiksi esimieheltä. Nämä tekivät toiminnasta avointa ja myönteistä: hoitajien oli 
helppo antaa palautetta ja he kokivat tulleensa kuulluksi. Osa hoitajista oli kuitenkin 
odottanut saavansa vielä enemmän tukea muutosvaiheessa sekä ylilääkäriltä että 
osastonhoitajalta esimerkiksi paremman ohjauksen keinoin. 
 
”Minä koin sen hirmu hyvänä, että meiän oma lääkäri oli kyllä hyvin semmonen kan-
nustava ja häntä pysty sitten niinku konsultoimaan.” 
 
Päivystystoiminnan uudistuessa myös henkilöstössä tapahtui muutoksia. Kerrottiin, 
että kuluneen vuoden aikana päivystyksen osastonhoitaja oli vaihtunut kaksi kertaa 
eikä sairaanhoitajilla edelleenkään ollut vakituista osastonhoitajaa. Osa hoitajista koki 
tämän harmilliseksi juuri muutoksen keskellä. Tuntui, ettei muutosvaiheessa ollut 
varsinaista johtajaa, vaan hoitajat joutuivat pärjäämään itsenäisesti.  
 
”Meillä on osastonhoitaja ollu vähän sillei et ei oo ollu vakituista eikä tällä hetkellä oo, 
mut se nyt näkkyy sitte koko tän muutoksen ajan, että meillä ei oikeen oo sitä johto-
tähteä tässä hommassa että ollaan vähän oman onnen nojassa.” 
 
Kollegat. Kollegoiden antama tuki koettiin esimiesten tuen rinnalla olennaiseksi 
osaksi onnistunutta uudistusta. Tietoa tulevasta jaettiin toinen toiselle ja näin yhdessä 
valmistauduttiin tulevaan muutokseen. Lisäksi muiden päivystysyksiköiden kokemuk-
set triage-luokittelusta ja sairaanhoitajan vastaanotosta olivat tärkeitä ja ne auttoivat 
tulevaan muutokseen sopeutumisessa. 
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Triagen ja sairaanhoitajan vastaanoton käynnistymisen jälkeen tuen ja kannustuksen 
saaminen koettiin edelleen merkittäviksi työssäjaksamiseen liittyviksi tekijöiksi. Lää-
kärit auttoivat mielellään, mutta toisaalta tuli myös tunne, että he luottivat hoitajien 
osaamiseen. Itsenäisessä ja vastuullisessa työssä oli merkittävää se, että lääkäri oli 
aina lähestyttävissä ja konsultoiminen mahdollistui helposti.  
 
”- - joka tossa sairaanhoitajan vastaanottoo pittää niin siinähän on seinän takana 
se lääkäri että se tuen saaminen on minusta ollu hirveen helppo että lääkäri on kyllä 
apunsa.” 
 
Myös muiden hoitajien läsnäolo todettiin tärkeäksi: aina oli joku, jolta pystyi kysymään 
neuvoa ja mielipidettä. Toisaalta osa kuitenkin kaipasi lisää kollegiaalista tukea ja 
enemmän kunnioitusta triage-hoitajan kiireellisyysarvioinnissa tekemille päätöksille. 
Yhtenä tukea tuovana keinona otettiin esille työnohjaus, jota Iisalmen yhteispäivys-
tyksessä ei vielä toteutettu. 
 
 
6.4 Triage- ja vastaanottohoitajan työtyytyväisyys 
 
Ilmapiiri. Työyhteisön ilmapiiri koettiin pääasiassa hyväksi ja avoimeksi. Hyvä ilma-
piiri ja me-hengen kokeminen lisäsivät työssä viihtymistä ja jaksamista, mutta yhdes-
sä tekemistä kaivattiin vielä lisää. Ehdotettiin esimerkiksi yhteisiä tapahtumia työajan 
ulkopuolella, jotka lisäisivät yhteishenkeä ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.  
 
Toisaalta ilmapiiriin liittyi myös kielteisiä kokemuksia. Hoitajat tunsivat, että jo yhden 
työntekijän negatiivinen asenne työtä ja työntekijöitä kohtaan vaikutti kielteisesti koko 
työyhteisöön. Lisäksi työn kiireisyydestä aiheutui ilmapiiriin jännittyneisyyttä ja kitkaa 
hoitajien välille. Osa hoitajista ei pitänyt vastaanottohoitajan tehtävää erityisen mie-
lekkäänä, minkä todettiin toisinaan näkyvän heidän käytöksessään. Selän takana 
puhumisen ja virheistä huomauttelun sijaan toivottiin rakentavan palautteen antamis-
ta. Hoitajat halusivat myös enemmän henkilökunnan kehityskeskusteluita, joissa risti-
riitatilanteita voitaisiin yhteisesti käsitellä.  
”- - niinku jokainen tietää sen et joskus on hirveen hyvä ja mukava työskennellä ku 
kaikkien kanssa kemiat mennee hirveen hyvin. Mut sitten siinä jos on yksikin sem-
mone  joka vähän hankauttaa niin sit sitä pittää olla varovaisempi.” 
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Mielekkyys. Sairaanhoitajat kokivat työnsä kaiken kaikkiaan palkitsevaksi. Työtä 
kuvattiin mielekkääksi ja päivystysyksikköä ympäristönä mielenkiintoiseksi, sillä työs-
kentely oli haasteellista ja vaihtelevaa. Triage-luokittelu ja sairaanhoitajan vastaanot-
to entisestään lisäsivät näitä ominaisuuksia. Toisaalta koettiin, että vaikka triagen ja 
sairaanhoitajan vastaanoton tulo lisäsivät työn mielekkyyttä, oli mieltymys ja sitoutu-
minen työtä kohtaan olleet jo olemassa. Oma uravalinta ei ollut kaduttanut missään 
vaiheessa. 
 
”- - eikä minusta ikinä tunnu siltä että voi vitsi kun pittää lähtee. Kyllä mä tykkään 
työstä.” 
 
”Kaikki päivät on niin erilaisia - - ja ihania.” 
 
Hoitajat tekivät työtään vuorosta riippuen kolmessa eri työpisteessä: triage-hoitajana, 
vastaanottohoitajana ja tarkkailuhoitajana huoneissa, joissa potilaiden tilaa selvitettiin 
tarkemmin. Niinpä erilaiset ja toisaalta yllättävätkin päivät mahdollistavat jatkuvan 
oppimisen ja koko ammattitaidon hyödyntämisen. Mielekkyyttä toivat myös työssä 
koetut onnistumiset, joiden myötä itsevarmuus kasvoi. Triagen ja sairaanhoitajan 
vastaanoton myötä myös oman motivoituneisuuden ja sitoutuneisuuden työtä koh-
taan ajateltiin lisääntyneen. 
 
Potilaiden koettiin olevan yksi työn tärkeä palkitseva tekijä erityisesti silloin, kun poti-
las oli tyytyväinen saamaansa palveluun. Vuorovaikutus potilaiden kanssa oli myös 
voimavara ja ohjaustilanteet ammattitaitoa kehittäviä tilanteita. Yleensä vastaan tullei-
ta hankalia tilanteita ei jääty pitkiksi ajoiksi miettimään, vaan ne koettiin päivystystyö-
hön liittyvänä välttämättömänä osana.  
 
”- - potilas lähtee niinku tyytyväisenä, niin siinähän sitä on jo tosi paljon.” 
 
”- - vaikka hirmusen populaation kokee vuoden aikana niin kyllä se on hirmu vähän 
mitkä on semmosia että mitä vois sanoa että hankalia että jää sellanen karvas mie-
li...” 
 
Palkkaus. Rahallista korvausta pidettiin tärkeänä, mutta ei tärkeimpänä motivaation 
tuojana. Rahallinen korvaus triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton toteut-
tamisesta koettiin kuitenkin liian pieneksi vaadittavaan vastuuseen ja kokemukseen 
nähden. Sairaanhoitajat toivat esille, että monessa triagea ja sairaanhoitajan vas-
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taanottoa toteuttavassa yksikössä rahallinen korvaus oli huomattavasti suurempi kuin 
mitä he omassa yksikössään saivat. Koettiin, että pienenkin korvauksen saamiseksi 
jouduttiin todistelemaan muun muassa kirjallisin näytöin, että oli ansainnut korvauk-
sen. Toisaalta osa kuitenkin ajatteli, että saatu korvaus oli tyhjää parempi ja näin vas-
tuun lisääntyminen jollain tapaa huomioitu.  
 
”Eihän se mikkään riittävää oo, että ihan naurettava summahan se on jos vertaa mui-
hin sairaaloihin, miten siellä on lähetty siihen - - rahallisesti mukkaan.” 
 
Kuormittavuus. Sairaanhoitajat kokivat työnsä ajoittain stressaavaksi.  Osa hoitajista 
kertoi olleensa stressaantuneita muutoksesta, mutta stressin ei kuitenkaan koettu 
varsinaisesti lisääntyneen muutosvaiheen aikana. Stressin aiheuttajaksi mainittiin 
tiedottomuus toiminnasta, sillä triage-luokittelu ja sairaanhoitajan vastaanotto olivat 
uusia toimintatapoja Suomessa. Myös muut samanaikaiset muutokset, kuten päivys-
tysyksikössä tapahtuvat korjaustyöt ja henkilöstön muutokset, tekivät triagen ja sai-
raanhoitajan vastaanoton käynnistämisestä kuormittavaa. Toisaalta jälkeenpäin arvi-
oidessaan sairaanhoitajat totesivat muutosprosessin sujuneen pääosin hyvin, eikä 
triage-luokittelusta ja sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta haluttu enää luopua. 
 
“- - mää tykkään niinku kehittää toimintaa, - - että mää en ite kokenu sitä silleen res-
sinä, mutta siis se sen koin ressinä että kun muut otti ressiä siitä - - että ”ei oteta ja ei 
aleta tekemmään” ja - -” 
 
Päivystyksen toiminnan kannalta haasteelliseksi koettiin ruuhka-ajat. Erityisesti fluns-
sakausi kuormitti ja ruuhkautti sairaanhoitajan vastaanottoa ja vastaanoton pitäminen 
koettiin lähes pelkkien flunssapotilaiden takia yksipuoliseksi. Toisaalta lääkärien 
kuormitus väheni, kun potilaat ohjautuivat sairaanhoitajan vastaanotolle.  
 
“Flunssa-aika on semmonen - - kun on vain yks sairaanhoitaja vastaanottoo pitä-
mään niin saatto olla parhaana päivänä mullakin - - 24–26 [potilasta] - - kyllä siinä 
tuntuu jo että takki on tyhjä.” 
 
Päivystystoiminnan muutokseen liittyi keskeisesti uuden toiminnan perustelu potilail-
le. Triage-hoitajan piti päivittäin selostaa potilaille kiireellisyysjärjestelmän ja sairaan-
hoitajan vastaanoton toimintaa. Asian jatkuva toistaminen koettiin turhauttavana. 
Luokittelu aiheutti myös paineita, sillä potilas täytyi osata ohjata oikean hoidon piiriin 
samalla kun seuraavat potilaat olivat jo pyrkimässä arvioitavaksi. Lisäksi triage-
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hoitajan työtä hankaloitti, että sairaanhoitajan vastaanottoa pidettiin vain arkipäivisin, 
eikä tämä vaihtoehto siis aina ollut käytettävissä. 
 
”Oot tossa luukulla ja sitte opetat tän kansan niinku miten pittää käyttäytyä niin se on 
aika raskasta ja haasteellista et sä toitotat sitä sammaa asiaa - -” 
 
Sairaanhoitajat kertoivat myös puhelinruuhkan olevan ajoittain kuormittavaa. Toisaal-
ta he olivat kiitollisia terveyskeskukselle, joka hoiti arkisin virka-aikaan päivystyksen 
puhelinneuvonnan. Lisäksi arvostusta sai uusi takaisinsoittojärjestelmä, joka vähensi 
päivystykseen tulevia puheluita. Takaisinsoittojärjestelmässä päivystykseen soittavan 
potilaan numero tallentuu järjestelmään, mikäli puheluun ei ennätetä vastata. Potilaal-
le soitetaan myöhemmin takaisin, eikä hänen itse tarvitse soittaa enää uudelleen päi-
vystykseen.  
 
 
6.5 Triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton toimivuus 
 
Yhtenäinen toimintamalli. Vaikka triage-arviointiin on olemassa ABCDE-luokkien 
mukainen ohjeistus, olivat sairaanhoitajat havainneet hoitajien välillä eroavaisuuksia 
arvioinnin toteutuksessa. Hoitajat toivoivat yhtenäisen toimintamallin kertaamista ja 
tarkentamista sekä yhtenäisessä linjassa pysymistä.  Erityisesti haluttiin täsmentää 
sairaanhoitajan vastaanotolle ohjattavien potilaiden yhdenmukaista luokittelua. Mallia 
haluttiin ottaa esimerkiksi Jyväskylän päivystyksestä, jossa tietty sairaanhoitaja var-
misti yhteisesti sovitussa toimintamallissa pysymisen. 
 
”- - että kaikilla olis yhdennäkösyys mitkä olis a-luokan potilaita, mitkä on c-luokan 
potilaita, mitkä e  ja mitkä c ja selkeesti piettäs kiinni niistä.” 
  
”- - Jyväskylässä oli se vastaava sairaanhoitaja nii se piti kyllä ruodussa ne hoitajat - - 
kävi tenttaamassa ja kysymässä että hei että mitä aattelit tämän potilaan suhteen - - 
että tota mietitkö ihan loppuun asti - -” 
 
Lisäksi haluttiin tiivistää yhteistyötä terveyskeskuksen kanssa, jotta toimintatavat yk-
siköiden välillä olisivat toisiaan tukevia, ja potilaiden hoitoon pääsy olisi sujuvaa. Poti-
laiden pääsy terveyskeskukseen oli ajoittain hankalaa ruuhkaisuuden takia, mikä li-
säsi kiireetöntä hoitoa tarvitsevien potilaiden tuloa yhteispäivystykseen. Hoitajien mie-
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lestä toiminnan kehittäminen edellyttää terveyskeskuksen ja yhteispäivystyksen hen-
kilöstön välisiä tapaamisia, joissa toimintatavoista yhteisesti keskustellaan. 
 
”- - yhteisten pöytien ääreen istumista vaadittas, et tulis ne yhtenäiset toimintamallit - 
- eikä vaan tämän talon vaan myöskin että tuo terveyskeskus ja tiiettäs tarkkaan ja 
jokainen sitten pitäis niistä annetuista ohjeista kiinni eikä lähtis sooloilemmaan - -” 
 
Työn selkiytyminen. Kun triage-luokitteluun ja sairaanhoitajan vastaanottoon oli 
alettu tottua, tuntui uusi järjestelmä toimivalta ja sen arveltiin selkiyttävän koko päi-
vystykäytäntöä. Vaikka potilaiden luokittelua oli päivystyksessä tehty aina, oli luokitte-
lulle nyt olemassa selkeä malli, joka takasi kiireellisten potilaiden hoitoon pääsyn en-
simmäisenä. Potilasjonot lyhenivät, kun päivystykseen ohjautui enemmän sinne kuu-
luvia. Toisaalta sairaanhoitajan vastaanotto mahdollisti hoidon järjestymisen myös 
lääkäriä tarvitsemattomille potilaille.  
 
“Nykyään tää ei oo mikään sekametelisoppa, ku tää on semmonen hyvä cocktail.” 
 
“- - on sit joku perustelu sanoo - - meillä otettu käyttöön tämmönen luokitusjärjestel-
mä - - et se ei oo tavallaan minun mutu tuntuma vaan niinku et onhan se tavallaan 
työkalu ja - -” 
 
Sairaanhoitajat työskentelivät vaihdellen sekä triage-hoitajana että sairaanhoitajan 
vastaanotolla, minkä todettiin auttavan hahmottamaan toimintaa kokonaisuutena. 
Erityisesti sairaanhoitajan vastaanoton pitäminen helpotti triage-hoitajana toimimista, 
kun tiedossa oli, millaisen hoidon vastaanotto pystyi mahdollistamaan. Hoitajat toivoi-
vat nykyistä enemmän työnkiertoa tarkkailun sekä triage- ja vastaanottovuorojen välil-
lä. Työnkiertoa perusteltiin esimerkiksi kädentaitojen ylläpidolla, sillä tarkkailupuolella 
kanyylin laittaminen tai nesteiden letkuttaminen vaativat sorminäppäryyttä. 
 
”Se on tietysti hyvä kun sä teet tolla triage luukulla töitä ja sitte tässä [sairaanhoitajan 
vastaantotto] niin ne palvelee toisiaan että sä niinku - - aattelet niin eritavalla että mitä 
tosiaan tässä voi oikeesti tehä - - et se että jos sä oisit vaan jommassakummassa niin 
- - se varmaan rajottais vähän sitä - -” 
 
Sairaanhoitajien mukaan myös potilaat olivat vähitellen alkaneet sisäistää triage-
luokittelun ja uuden päivystyskäytännön ja kokea uuden järjestelmän hyödylliseksi. 
Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta sai positiivista palautetta ja kiitosta potilailta. 
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Luottamus hoitajien osaamiseen muodostui vähitellen, mikä näkyi muun muassa poti-
laiden haluna päästä hoitajan vastaanotolle lääkärille menon sijaan. Toisaalta myös 
pohdittiin oliko vastaanottokäynnin maksuttomuudella vaikutusta potilaiden lisäänty-
neeseen haluun hakeutua sairaanhoitajan vastaanotolle. 
 
”Alkuunhan tuli siinä hoitajan vastaanotolla semmosta sitä juupas eipäs väittelyä. 
Lääkäri sitten tutki potilaan ja sano, että sairaanhoitaja on oikkeessa että ei antibioot-
ti.” 
 
”- - et tuo triage-toiminta niin aika hyvin ne on sisäistäneet sen, että kiireellisyysjärjes-
tyksen mukaisesti hoijetaan niin - - ne ymmärtäävät sen, että  että ei kuulu kiirreellis-
ten ryhmään, että jos tullee jottain kiirreellistä niin se mennee sitte ohi - -” 
 
Sairaanhoitajien mukaan toimiva päivystysjärjestelmä tarvitsee säännöllisesti kehit-
tämistä ja toiminnan päivittämistä. Muutoksia ei kuitenkaan saisi tulla liian tiheään tai 
odottamatta. Päivystyksen fyysisten tilojen kehittämistä kuitenkin toivottiin: triage-
hoitajan työpiste ja sairaanhoitajan vastaanottohuone haluttiin lähelle toisiaan, jotta 
luokittelua tekevä hoitaja pystyisi konsultoimaan vastaanottohoitajaa päätöksissään.  
 
”- - sitä että joskus ois sitä vähän semmonen huokasu tauko että ei muutosta muu-
toksen päälle.” 
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää tieteellisen käytännön noudattamista. Hyvä tieteel-
linen käytäntö on muistettava tutkimuksen jokaisessa työstövaiheessa ideoinnista 
julkaisuun asti. Jo ideointivaiheessa on otettava huomioon, että tutkimuksen tulee olla 
hyödyllinen. Sen tulee joko tuottaa uutta tietoa tai osoittaa vanhan tiedon hyödynnet-
tävyyttä uudenlaisessa tilanteessa tai toimintaympäristössä. (Vilkka 2007, 29–30.) 
 
Tutkimusaiheemme ideointi lähti liikkeelle meissä mielenkiintoa herättäneistä päivys-
tystoiminnan muutoksista. Päivystystoiminnan kehittäminen tuntui lisäksi ajankohtai-
selta aiheelta, koska mediassa oli ollut esillä Iisalmen yhteispäivystyksen triage-
toiminnan ja sairaanhoitajan vastaanoton aloittaminen. Iisalmen yhteispäivystyksessä 
kiinnostuttiin ehdotuksestamme tehdä opinnäytetyö liittyen triage-luokitteluun ja sai-
raanhoitajan vastaanottoon. Lisäksi tuolloinen yhteyshenkilömme ehdotti aiheen tar-
kastelemista työhyvinvoinnin näkökulmasta. Koimme idean hyväksi, sillä tutustues-
samme aikaisempiin tutkimuksiin, emme löytäneet triage-luokitteluun ja sairaanhoita-
jan vastaanottoon liittyvää materiaalia työhyvinvoinnin näkökulmasta tarkasteltuna. 
 
Tutkimuksen toteutusvaiheessa tiedon hankinnassa on olennaista ihmisarvon ja it-
semäärämisoikeuden kunnioittaminen. Tutkittavien on saatava päättää itse osallistu-
vatko he tutkimukseen. Tähän tutkittavien suojaan kuuluu myös tiedon saannin oike-
us. Tutkittavilla on oikeus saada tietää tutkimuksen tavoitteet, tutkimusmenetelmät ja 
mahdolliset riskit. (Hirsjärvi ym, 2009, 25; Tuomi & Sarajärvi 2009, 131.) 
 
Tutkimusluvan työllemme myönsi Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän johtava ylihoitaja. 
Saimme luvan myös tutkimuskohteen nimen julkisesta käytöstä. Tutkimusluvan saa-
tuamme lähetimme tutkittaville saatekirjeen (liite 1), jossa kerroimme tutkimuksen 
tarkoituksesta ja tutkimusmenetelmästä. Kirjeessä kävi myös ilmi, että tutkimukseen 
osallistuminen on vapaaehtoista. Koska osa ei muistanut saatekirjeen sisältöä, ker-
tasimme tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen vielä kasvotusten ennen haastettelun 
aloitusta. Kerroimme vielä tuolloin jokaiselle tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta. Jokaisen tutkimukseen osallistuneen oli mahdollista keskeyttää osallistu-
misensa myöhemmin tutkimuksen aikana. Lisäksi haastateltaville selvitettiin, ettei 
heidän henkilöllisyytensä tule missään vaiheessa esille ulkopuolisille. Haastattelujen 
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jälkeen kirjoitimme nauhoittamamme haastattelut paperimuotoon mahdollisimman 
nopeasti. Näin alkuperäisnauhoitusten hävittämiseen ei tullut viivettä eivätkä ne jou-
tuneet ulkopuolisten käsiin. Myös analysointivaiheessa noudatimme huolellisuutta 
materiaalin käsittelyssä. Meidän lisäksemme alkuperäismateriaalia eivät käsitelleet 
muut kuin opinnäytetyöohjaajamme. 
 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yhtä tarkkaa ohjet-
ta. Luotettavuuden arvioinnissa käytetään usein kokonaisuuden tarkastelua, jolloin 
erityisesti tutkimuksen johdonmukaisuus on tarkastelun kohteena. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 140.) Luotettavuuden arvioinnissa onkin tärkeää jokaisen tutkimusvaiheen huo-
lellinen raportointi. Sekä aineiston tuottamisen olosuhteet että aineiston analysointi-
vaihe tulisi kuvata mahdollisimman tarkasti. (Hirsjärvi ym, 2009, 232.) Seuraavaksi 
kuvaamme tutkimuksen toteuttamiseen ja analysointiin liittyviä seikkoja, jotka vaikut-
tavat tutkimuksemme luotettavuuteen. Tutkimuksen toteuttamista ja aineiston ana-
lysointia on kuvattu teoreettisesti tässä raportissa luvussa ”Tutkimuksen toteutus”. 
 
Teemahaastattelu osoittautui hyväksi tutkimusmenetelmäksi tutkimuksemme aineis-
ton hankinnassa. Tutkittavilla oli mahdollisuus kertoa vapaasti kokemuksistaan ja 
tuntemuksistaan samalla antaen meille haastattelijoina mahdollisuuden esittää lisä-
kysymyksiä. Aloittelevina tutkijoina kohtasimme kuitenkin joitakin ongelmia haastatte-
lujen toteutuksessa. Ensimmäisten haastattelujen kohdalla ilmeni, että keskityimme 
liikaa seuraavaan kysymykseen ja näin emme alkuun osanneet tehdä riittävästi tar-
kentavia kysymyksiä. Myös aloittelevalle tutkijalle ominainen johdattelu osoittautui 
paikoin ongelmaksemme ensimmäisissä haastatteluissa. Kehityimme kuitenkin haas-
tattelujen edetessä myös näiltä osin. 
  
Koska tutkimukseemme liittyi työhyvinvoinnin näkökulma ja näin ollen tarkastelumme 
kohteena olivat haastateltavan omakohtaiset kokemukset, koimme parhaaksi toteut-
taa haastattelut yksilöhaastatteluina. Yksilöhaastattelussa haastateltava pystyi tuo-
maan omat ajatuksensa ja tuntemuksensa avoimemmin esille kuin ryhmässä. Lisäksi 
päivystyksen äkillisesti muuttuvien tilanteiden vuoksi ryhmähaastattelut olisivat olleet 
käytännön kannalta vaikea järjestää. Olisi ollut epätodennäköistä saada monta sai-
raanhoitajaa yhtä aikaa haastatteluun ja viedä haastattelu loppuun ilman häiriötekijöi-
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tä. Yksilöhaastatteluiden järjestäminen osoittautui suhteellisen helpoksi; haastatelta-
vat pääsivät käymään haastattelussa vuorotellen työpäivänsä aikana joustavavasti. 
 
Teemahaastattelun sijaan tutkimuksellemme sopiva haastattelumuoto olisi voinut 
myös olla avoin tai puolistrukturoitu kirjallinen kysely. Tällöin tutkittavilla olisi ollut ai-
kaa pohtia rauhassa vastauksiaan. Muutoinkin vastaaminen paperille olisi voinut olla 
helpompaa kuin tuntemattomille ihmisille kasvotusten omakohtaisten kokemusten 
kertominen. Toisaalta tässä tilanteessa olisi mahdollisesti pitänyt panostaa enemmän 
haastateltavien motivointiin osallistua tutkimukseen. 
  
Aineiston analyysin aloitimme pian haastattelujen jälkeen. Nauhoituksen muuttami-
sessa tekstimuotoon eli litteroinnissa pyrimme olemaan huolellisia ja dokumentoi-
maan kaiken sanotun. Tästä johtuen mikään ei jäänyt analysointivaiheessa huomiotta 
tai väärän tulkinnan varaan puutteellisen litteroinnin takia. Tutkimustulosten rapor-
toinnissa käytimme runsaasti suoria lainauksia alkuperäistekstistä. Näin osoitamme 
tulosten aineistolähtöisyyden ja siitä tekemämme analyysin oikeellisuuden. 
 
Yhtenä tutkimuksen luotettavuuden kriteerinä laadullisessa tutkimuksessa voidaan 
pitää uskottavuutta. Uskottavuudella tarkoitetaan sitä vastaako tutkittavien käsitys 
tutkittavasta aiheesta tutkijoiden tulkintaa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 138.) Toteutim-
me aineiston analyysin pääasiassa yhdessä ja kolmen analysoijan tulkinnat materiaa-
lista olivat hyvin samansuuntaiset. Uskommekin, että tekemämme tulkinnat ovat hy-
vin yhdenmukaiset tutkittavien kokemusten kanssa. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan tarkastella myös tutkimuksen vah-
vistettavuutta. Tällä tarkoitetaan, että saadut tutkimustulokset saavat tukea aikai-
semmista samaa ilmiötä tutkineista tutkimuksista (Tuomi & Sarajärvi 2009, 138.) 
Emme löytäneet aikaisempia tutkimuksia triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vas-
taanoton käytöstä työhyvinvoinnin näkökulmasta. Terveystieteen alalla on kuitenkin 
paljon tehty tutkimuksia työyhteisön tai työn organisoinnin muutokseen liittyen.  Tut-
kimustulokset, joita löysimme, olivat samansuuntaisia tämän tutkimuksen tulosten 
kanssa. 
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7.3 Tulosten tarkastelua 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Iisalmen yhteispäivystyksen sairaanhoitajien 
kokemuksia triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton käyttöönotosta ja käy-
töstä. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esiin päivystystoiminnan muutokseen liittyviä 
tekijöitä, jotka ovat yhteydessä sairaanhoitajien työhyvinvointiin. Tutkimuksella haet-
tiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Miten sairaanhoitajat kokivat uuteen päivys-
tyskäytäntöön siirtymisen toteutuneen, miten sairaanhoitajat kokivat uuden päivystys-
käytännön toimivan ja miten päivystyskäytännön muutokset olivat yhteydessä työhy-
vinvointiin? Tässä luvussa tarkastellaan tuloksia näiden kysymysten pohjalta. 
 
 
7.3.1 Uuteen päivystyskäytäntöön siirtyminen 
 
Muutostilanteissa henkilöstön epävarmuuden tunnetta tulevaisuudesta hälvennetään 
oikea-aikaisella ja avoimella tiedottamisella. Esimiesten tehtävänä on huolehtia tiedo-
tuksen riittävyydestä ja huomioida, että työyhteisöllä on muutoksesta selvä käsitys, 
eikä huhupuheisiin perustuva olettamus. (Kaistila 2005, 16.) Tässä opinnäytetyössä 
triage-luokittelusta ja sairaanhoitajan vastaanotosta tiedottaminen työyhteisöön oli 
sairaanhoitajien mielestä pääosin onnistunutta, vaikka oma aktiivisuus tiedon hankin-
nassa oli myös tarpeellista. Sen sijaan Rahkosen (2007, 47) tutkimuksessa tiedotus 
arvioitiin puutteelliseksi, mikäli työntekijät joutuivat itsenäisesti etsimään tietoa työssä 
tapahtuvista uudistuksista. Työntekijöiden mielestä työantajan tehtävä oli huolehtia 
riittävästä tiedottamisesta (Rahkonen 2007, 47). 
 
Alueen väestölle tiedottamisessa havaittiin kuitenkin ongelmia, sillä tiedottamisen ei 
koettu tavoittaneen paikka- ja ympäryskuntalaisia riittävästi. Potilaiden suhtautuminen 
uuteen päivystyskäytäntöön oli tietämöttämyydestä johtuen aluksi usein negatiivista. 
Lehtitiedotteita olisi pitänyt olla toteutunutta enemmän ja näkyvämmin. Toisalta myös 
päivystyksen tiloissa informointi olisi voinut olla aikaisempaa selkeämpää. Tietoa päi-
vystyskäytännöstä ja päivystyksen tarkoituksesta haluttiinkin yhteispäivystyksessä 
lisätä esimerkiksi seinätiedotteiden avulla. Myös Tannisen (2009, 52) mukaan päivys-
tyksen tiloja kannattaa hyödyntää potilaiden informoinnissa. Toisaalta Seppänen 
(2011, 1551) toteaa, ettei päivystyksen tarkoitus ole opettaa potilaita erottamaan päi-
vystykselliset vaivat kiireettömämpää hoitoa vaativista vaivoista, vaan tiedon pitäisi 
tavoittaa väestö etukäteen Internetin ja paikallismedian välityksellä. 
 39 
 
 
 
Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat pitivät koulutusta tärkeänä siirryttäessä 
uuteen päivystyskäytäntöön. Koulutuksen aloitus tuli kuitenkin liian myöhään, sillä 
uusi päivystyskäytäntö otettiin käyttöön koulutuksen vielä jatkuessa. Hyvissä ajoin, 
ennen uuden toiminnan aloitusta, olleesta koulutuksesta hoitajat olisivat mitä toden-
näköisimmin saaneet varmuutta osaamiselleen, kun tieto käytännöstä olisi ollut ole-
massa ennen varsinaista toiminnan aloitusta. Toivolan (2008, 42) mukaan koulutusta 
pitäisikin järjestää ennen uuden toiminnan käyttöönottoa, sillä kattavalla ja riittävällä 
koulutuksella henkilökunta saadaan hyvin motivoitua muutokseen. 
 
Voisi olettaa, että Iisalmessa tiedottaminen ja kouluttaminen alkoivat kuitenkin riittä-
vän ajoissa, sillä tuloksista ei tule esille muutosvaiheessa olleen suurempaa vastarin-
taa kuin mitä normaalistikin uuteen käytäntöön siirtyminen olisi aiheuttanut. Toisaalta 
osa tarvitsee uuden käytännön totutteluun aikaa enemmän kuin toiset, jolloin yleis-
tyksiä on mahdotonta tehdä. Väestön tiedottamista kaivattiin edelleen, mikä osoittaa, 
ettei alun huonosta tiedottamisesta oltu riittävästi otettu opiksi vaan tilanne jatkui pa-
rin vuoden jälkeen vielä samankaltaisena. 
 
Tässä opinnäytetyössä esimiehen merkitys toiminnan muutosvaiheessa korostui, sillä 
hoitajat tarvitsivat suunnannäyttäjää, joka vastaisi onnistuneesta siirtymisestä triage-
luokitteluun ja sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan sekä kannustaisi uuden toimin-
tamallin sisäistämisessä. Lähiesimies kuitenkin vaihtui kesken muutostilanteen ja 
aiheutti hämmennystä sairaanhoitajissa, jotka jo muutenkin kokivat epävarmuutta 
työhön liittyvistä muutoksista. 
 
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että alaisiaan tukeva lähiesimies yhtenäisti toi-
mintaa ja henkilökuntaa, kannusti itsenäiseen päätöksentekoon sekä johti yksikön 
toimintaa perustellusti ja määrätietoisesti (Schmalenberg & Kramer 2009, 61). Tutki-
muksissa on myös todettu, että sairaanhoitajat pitivät tärkeänä esimiestä, joka kuun-
telee alaistensa asioita ja ongelmia sekä osallistuu toimintaan (Schmalenberg & 
Kramer 2009, 61; Rahkonen 2007, 44–46). Lisäksi pitkäaikainen esimies taas luo 
toiminnallaan työyhteisöön turvallisuuden ja pysyvyyden tunnetta, sillä hänen toimin-
tatapansa ovat tiedossa ja ennustettavia (Otten & Chen 2011, 31). Esimiehen tuen 
puuttuminen voi sen sijaan heikentää työn tulosta ja tehokkuutta (Kovner, Brewer, 
Greene & Fairchild 2009, 90–91).  
 
Näyttää siltä, että Iisalmen yhteispäivystyksessä osastonhoitajan tilanteen epävar-
muuden korvasi päivystysyksikön ylilääkäri, jonka innostus muutoksesta tarttui vähi-
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tellen myös sairaanhoitajiin. Ylilääkäri luotti sairaanhoitajien osaamiseen ja oli muka-
na muutoksessa pitämällä hoitajille koulutuksia triage-luokittelusta ja sairaanhoitaja-
vastaanottoon liittyvistä asioista. Valtiovarainministeriön (2008) Finwin-
loppuraportissa todetaankin, että esimiehen myönteisyys muutosta kohtaan lisää 
työntekijöiden motivoituneisuutta ja intoa osallistua uuteen toimintaan. Esimiehet voi-
vat myös omalla esimerkillään sekä läsnäolemisella luoda työyhteisöön ilmapiirin, 
joka on vastaanottavainen uusia haasteita kohtaan. Lähiesimiehen roolin ottanut yli-
lääkäri oli sairaanhoitajille esimerkillinen tuki, jonka puuttuessa muutokseen siitymi-
nen olisi ollut hankalampaa. 
 
 
7.3.2 Uuden päivystyskäytännön toimivuus 
 
Aiempien tutkimusten mukaan triage-luokittelu helpottaa ja selkiyttää sairaanhoitajien 
työtä ja sujuvoittaa potilaiden ohjautumista oikean hoidon piiriin (Tanninen 2009, 43; 
Brehm Johansen & Lundager Forberg 2011, 2).  Samanlainen tulos on nähtävissä 
myös tässä tutkimuksessa, jossa sairaanhoitajat kokivat yhteispäivystyksen toimin-
nan ja hoitajien työnkuvan muuttuneen selkeämmäksi ja yhtenäisemmäksi uudistuk-
sen jälkeen. Päivystyksen koettiin vastaavan paremmin tarkoitustaan kiireellisen poti-
laiden hoitopaikkana. 
 
Sairaanhoitajien mukaan toimivan päivystyskäytännön ylläpito edellyttää säännöllistä 
kehittämistä ja yhdeksi kehittämisen osa-alueeksi nostettiin lisäkoulutuksen tarve. 
Lisäkoulutusta triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton aloituksen jälkeen ei 
Iisalmen yhteispäivystyksessä ollut järjestetty, ja hoitajat kaipasivat asioiden kertaus-
ta sekä uutta tietoa erityisesti kiireellisyysluokituksesta. Lisäkoulutuksella varmistet-
taisiin myös yhdemukaisissa hoitokäytännöissä pysyminen. Tannisen (2009, 35) mu-
kaan yhtenäinen kiireellisyysluokittelu on edellytys päivystyksen toimivuudelle ja poti-
laiden saamalle hyvälle hoidolle. Toisaalta Tuohilammen (2011, 45) tutkimuksessa 
lisäkoulutuksella haluttiin myös hälventää epävarmuutta triage-luokittelun toteutuk-
sesta. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2010a) raportissa yhtenäisestä päivystyshoidosta on 
laadittu kiireellisyysluokittelua täsmentäviä linjauksia päivystysyksikössä työskentele-
ville hoitajille. Raportissa esitetään myös kriteereitä kiireellisten ja vähemmän kiireel-
listen potilaiden hoidon luokitteluun ja ohjaukseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010a, 84–101). Raportti on kuitenkin vain suositus, eikä luokittelua ole virallistettu. 
 41 
 
 
 
Yhtenäisten luokitteluohjeiden puute on todettu ongelmaksi myös muissa maissa, 
kuten Kiinassa, Yhdysvalloissa, Ruotsissa ja Alankomaissa (Chung 2005, 210; Gilboy 
ym. 2005, 7; Göransson, Ehrenberg, Marklund & Ehnfors 2006, 435–436; Van der 
Linden 2011, 24). Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että Iisalmen yhteispäivys-
tyksessä oli käytössä jonkinlaiset luokitteluohjeet, mutta sairaanhoitajat kokivat luoki-
tusohjeiden soveltamisen vielä puutteelliseksi. Ohjeiden soveltamiseen ja niiden yh-
dessä pohtimiseen haluttiin koulutusta ja yhteisiä kokoontumisia, joissa menneitä 
tilanteita voitaisiin käydä lävitse. 
 
 
7.3.3 Päivystyskäytännön muutoksen yhteys työhyvinvointiin 
 
Sairaanhoitajat kokivat, että jatkuvat työympäristössä tapahtuvat muutokset heikensi-
vät työssäjaksamista, sillä keskittymiskyvystä osa suuntautui meneillään olevaan 
muutokseen. Vaikka päivystyksen ja päivystystoiminnan kehittäminen on tärkeää, 
pitää hoitajien pystyä keskittymään myös perustyöhönsä eli potilaiden hoitoon. Myös 
Verhaeghe ym. (2006, 651) toteaa useiden päällekkäisten ja jatkuvien muutosten 
lisäävän hoitajien työuupumusta. Erityisesti iäkkäät hoitajat kaipasivat työssään pysy-
vyyttä ja rutinoituneita toimintatapoja (Verhaeghe 2006, 650). 
 
Tässä tutkimuksessa kollegiaalinen tuki oli tärkeää sekä muutosvaiheessa että toi-
mintaa jo toteutettaessa. Kokemuksia ja tuntemuksia uudesta päivystyskäytännöstä 
pystyi jakamaan työkavereiden kesken ja apua sai tarvittaessa epäselviin tilanteisiin. 
Työnkuvan muutos tuntui lähentäneen sairaanhoitajia, ja hyvä yhteishenki helpotti 
työssäjaksamista muutoksen keskellä. Sairaanhoitajat toivoivat jatkuvuutta hyvälle 
yhteishengelle myös muutoksen jälkeen. Me-hengen saavuttaminen ja työkaverisuh-
teiden toimivuus on mainittu tärkeiksi työilmapiiriin vaikuttaviksi tekijöiksi aiemmissa-
kin tutkimuksissa (Utriainen 2009, 72).  
 
Opinnäytetyön tuloksista käy kuitenkin myös ilmi, etteivät sairaanhoitajat aina osan-
neet tarkastella omaa käyttäytymistään järkevästi, vaan kireys ja stressi purkaantui-
vat ajoittain epäasiallisena toimintana, mikä vaikutti negatiivisesti työyhteisöön. Utri-
aisen (2009, 72–73) tutkimuksessa tulee esille, kuinka tärkeää sairaanhoitajan oli 
ymmärtää yksilön toiminnan merkitys ja vaikutus ilmapiirin rakentajana: jokaisella 
työntekijällä oli vastuu hyvän ilmapiirin luomisessa. Hyvä työilmapiiri mahdollisti lisäk-
si myös negatiivisten asioiden esille tuomisen ja tunteen, että työyhteisössä pystyi 
olemaan oma itsensä (Utriainen 2009, 76). 
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Vaikka työyhteisössä sallittiin kielteisten tunteiden esiin tuominen, koettiin myös, että 
yhden työntekijän voimakas reagointi kiireeseen saattoi vaikuttaa koko työyhteisöön 
kielteisesti ja haitata me-hengen syntymistä. Päivystys työympäristönä edellyttää 
työntekijöiltä keskittyneisyyttä ja stressinsietokykyä. Työyhteisön jäsenten tulisikin 
ymmärtää, että he ovat työssä akuuttihoidon yksikössä, jossa toiminta ei ole aina 
ennakoitavissa eikä työmäärä kontrolloitavissa. Jotta ajoittainen työn ylikuormittavuus 
ei rasittaisi työntekijöitä, tulisi hoitajien pyrkiä säilyttämään asiallinen kommunikoin-
tiyhteys toisiina erityisesti kiiretilanteissa. Jälkeenpäin tilanteisiin voitaisiin palata ra-
kentavasti keskustellen esimerkiksi työnohjauksissa. 
 
 
7.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tässä tutkimuksessa triage-luokittelu ja sairaanhoitajan vastaanotto nähtiin pääosin 
päivystystä kehittävinä uudistuksina, jotka selkiyttivät päivystyksen toimintaa ja sai-
raanhoitajan toimenkuvaa. Tutkimus tuotti kuitenkin myös tietoa kehittämistä vaativis-
ta osa-alueista.  
 
 Toiminnan aloituksesta tiedotettiin hoitajia riittävästi, mutta väestön tiedotta-
minen oli vajavaista. Tietämättömyys näkyi potilaiden käytöksestä ja siitä ai-
heutui ylimääräistä työtä hoitajille, jotka joutuivat perustelemaan uutta käytän-
töä muun työnsä ohella. Olisikin syytä käynnistää kehittämishanke, joka lisäisi 
väestön tietämystä triage- ja vastaanottotoiminnasta sekä yhteispäivystyksen 
tarkoituksesta. 
 
 Tutkimuksen hoitajille ei ollut järjestetty lisäkoulutusta toiminnan aloituksen 
jälkeen. Jatkossa olisi tärkeää järjestää keskustelutilaisuuksia, joissa hoitajat 
voivat reflektoida kokemuksiaan ja käydä yhdessä läpi haastavia tilanteita.  
 
 Yhtenäisen toimintamallin puute oli ongelma, joka haittasi sekä triage-
luokittelun sujuvuutta ja yhdenmukaisuutta että sairaanhoitajien työilmapiiriä. 
Valtakunnallisten ohjeiden vielä puuttuessa, pitäisi päivystyksen henkilökun-
nan yhteisesti sopia luokitteluohjeet ja käydä niitä läpi ohjeistuksen ymmärtä-
misen varmistamiseksi. Olisi hyödyllistä myös koota valtakunnallisesti yhteen 
päivystyksien käytännöt triage-luokitteluista ja verrata niitä keskenään. Tämä 
helpottaisi maanlaajuisten yhtenäisten luokitteluohjeiden kokoamista. 
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 Yhteistyötä terveyskeskuksen kanssa haluttiin jatkossa kehittää. Ongelmalli-
seksi koettiin muun muassa terveyskeskuksen ruuhkaisuus ja toimintatapojen 
eroavaisuus yhteispäivystyksen kanssa. Triage- ja vastaanottotoiminnan ke-
hittämisen kannalta on tärkeää, että yhteistyötahot kokoontuvat määräajoin. 
Jatkotutkimuskohteena voisi olla terveyskeskuksen ja yhteispäivystyksen yh-
teisten toimintaohjeiden luominen. 
 
 Triage-luokittelu ja sairaanhoitajan vastaanotto lisäsivät työn mielekkyyttä ja 
selkiyttivät hoitajien työnkuvaa. Ilmapiirin todettiin kuitenkin erityisesti kiireen 
vaikutuksesta olevan toisinaan kireä, mikä häiritsi työnteon sujuvuutta. Kehi-
tyskeskusteluilla ja työnohjauksilla ilmapiiriä voitaisiin parantaa. 
 
 Tässä tutkimuksessa päivystystoiminnan muutosta käsiteltiin sairaanhoitajien 
näkökulmasta. Jatkotutkimusaiheena olisi hyödyllistä tutkia potilaiden koke-
muksia triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton toimivuudesta. Tieto 
potilaiden kokemuksista auttaa suunnittelemaan päivystystoiminnan muutok-
sia myös potilaiden näkökulmasta. 
 
 
7.5 Omat oppimiskokemukset 
 
Opinnäytetyöprosessia aloittaessamme ei meistä kenelläkään ollut kokemusta tutki-
muksen tekemisestä. Olimme käyneet lukion eikä ammattillista tutkintoa ollut. Ajatus 
opinnäytetyöstä tuntui kaukaiselta ja haasteelliselta. Opintosuunnitelmaamme kuulu-
vat opintojaksot tutkimusmenetelmistä antoivat kuitenkin hyvät valmiudet opinnäyte-
työprosessia ajatellen ja saimme käsityksen siitä, mitä todella tuleman pitää. Myös 
monet muut opintojaksot antoivat valmiuksia tutkimuksen toteuttamiselle useiden 
kirjallisten töiden ansiosta. Esimerkiksi kirjallisten töiden rakenne oli jo hyvin selkeä. 
Myös tiedonkeruu oli tullut jo jollakin tapaa tutuksi. 
  
Opinnäytetyöprosessi on opettanut meitä monella tapaa. Olemme kehittyneet niin 
aloittelevina tutkijoina kuin ammatillisestikin. Tiedonkeruu- ja hyödyntämistaidot ovat 
harjaantuneet ja yhteistyötaitomme kehittyneet. Olemme saaneet kokemusta yhdestä 
keskeisimmästä tutkimusmenetelmästä ja sen tuottaman aineiston analysoinnista. 
Olemme saaneet myös huomata, kuinka pitkäkestoisen ja laajan työn valmiiksi saat-
taminen vaatii suunnitelmallisuutta, pitkäjänteisyyttä ja paineensietokykyä. Näitä omi-
naisuuksia tarvitsemme myös tulevassa työssämme sairaanhoitajina. 
 44 
 
 
Jo aiheenvalinta oli meille tietynlainen oppimiskokemus. Kun saimme tietoomme 
valmiit opinnäytetyön aiheet, koimme hetkittäistä epätoivoa. Mikään valmiista aiheista 
ei tuntunut kiinnostavalta emmekä päässet yhteisymmärrykseen aiheen valinnasta. 
Kun vihdoin saimme idean aiheestamme ja siitä oltiin kiinnostuneita, olimme ylpeitä 
itsestämme. Aihe tuntui omalta, loi innostusta ja kasvatti motivaatiota tulevaa työtä 
kohtaan. 
 
Aloitimme opinnäytetyöprosessin huhtikuussa 2010. Ensimmäisen vierailumme Iisal-
meen teimme kesäkuussa 2010 ja tutkimussuunnitelmamme valmistui helmikuussa 
2011. Prosessin alussa suunnittelemamme aikataulun mukaan opinnäytetyömme oli 
tarkoitus valmistua viimeistään syksyllä 2011. Aikaa tutkimuksen toteutukseen oli siis 
runsaasti. Tämä sai aikaan sen, että toisinaan oli pitkiäkin ajanjaksoja, jolloin tutki-
mus ei edennyt lainkaan. Työn valmistuminen aikaisemminkin olisi ollut mahdollista 
tiiviimmällä aikatauluttamisella. Toisaalta runsaan ajan ansiosta oli enemmän aikaa 
pohtia erilaisia ratkaisuja, ja näin työllä oli enemmän aikaa kypsyä ja muokkautua. 
Väliaikaiset tauot työn tekemisestä olivat muutoinkin hyväksi ja ehkäisi uupumusta. 
  
Yhdeksi opinnäytetyön haasteellisimmaksi osioksi osoittautui teoriatiedonkeruu. Mie-
timme mistä tietoa kannattaa etsiä, mikä on hyvää tietoa ja millaista tietoa kannattaa 
hyödyntää juuri meidän työssämme? Ongelmaksi muodostui ajoittain hyvin suuri tie-
don määrä tai toisinaan tietoa ei löytynyt juuri lainkaan. Uskomme kuitenkin, että tai-
tomme tiedonkeruussa ja hyödyntämisessä on kohtaamiemme haasteiden myötä 
harjaantunut. Olemme oppineet tarkastelemaan tietolähteitä kriittisesti ja hyödyntä-
mään niitä monipuolisesti. 
  
Tutkimusmenetelmänä teemahaastattelu osoittautui opettavaiseksi kokemukseksi. 
Alkuun ajatus haastatteluista tuntui pelottavalta ja haasteelliselta. Mietimme, kuinka 
muistamme kysyä kaiken tarpeellisen ja ovatko kysymyksemme tarpeeksi hyviä tie-
don saannin kannalta. Tämän tutkimuksen edetessä saimme huomata, että haastat-
teluihin tuli lisää varmuutta. Haastattelujen aikana pystyimme keskittymään entistä 
paremmin siihen, mitä haastateltava sanoo. Näin lisäkysymysten esittäminen helpot-
tui. 
 
Yhtenä tärkeimpänä työn etenemistä edistävänä asiana koimme yhteistyön. Koska 
tutkijoita oli kolme kahden tai yhden sijaan, oletuksena saattoi olla, että myös yhteis-
työ ja asioiden järjestäminen olisi vaikeampaa. Pieniin kompromisseihin jouduimme 
päätymään, mutta suurilta erimielisyyksiltä vältyttiin. Opimme opinnäytetyöprosessin 
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aikana tuntemaan toistemme vahvuudet ja heikkoudet ja näin toistemme kykyjen 
hyödyntäminen oli entistä helpompaa. 
 
Yhteistyö opinnäytetyöohjaajan, Iisalmen yhteispäivystyksen kanssa oli sujuvaa. 
Koimme opinnäytetyöohjaajamme hyvin kannustavaksi ja helposti lähestyttäväksi. 
Hänen hyvät neuvonsa, ottautumisensa ja jämäkkyytensä auttoivat meitä etenemään 
työssämme silloinkin, kun motivaatio alkoi loppua. Haastattelujen onnistumisesta 
olemme kiitollisia Iisalmen yhteispäivystykselle. He mahdollistivat joustavuudellaan 
haastattelujen sujuvan toteutuksen.   
 
Kaiken kaikkiaan koimme hyväksi, että pääsimme tutustumaan päivystyksen maail-
maan ja päivystystoiminnassa tapahtuviin muutoksiin. Aikaisempaa kokemusta päi-
vystystoiminnasta meillä ei ollut muutoin kuin potilaan näkökulmasta. Myös työhyvin-
vointiin perehtymisen koimme tärkeäksi, sillä työelämässä hyvinvointi on olennaista 
jaksamisen kannalta. Tunnemme työmme antaneen meille valmiuksia kohdata työ-
elämässä vastaantulevia samanlaisia työhyvinvointiin liittyviä ilmiöitä.  
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SAATEKIRJE 
 
Hyvä yhteispäivystyksen sairaanhoitaja, 
 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopiosta. Teemme opinnäy-
tetyömme triagen ja sairaanhoitajan vastaanoton merkityksestä työhyvinvointiin sairaanhoitajien 
kokemana. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Iisalmen yhteispäivystyksen sairaanhoitajien ko-
kemuksia triage-luokittelun ja sairaanhoitajan vastaanoton käyttöönotosta ja käytöstä. Tutkimuksen 
tavoitteena on tuoda esiin päivystystoiminnan uudistukseen liittyviä tekijöitä, jotka ovat yhteydessä 
sairaanhoitajien työhyvinvointiin. 
 
Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerätään yksilöhaastatteluina. Luval-
lanne haastattelut nauhoitetaan.  
 
Haastattelut käsittelevät seuraavia teemoja:  
 
- uuden päivystystoiminnan käyttöönoton valmistelu ja toteutuminen 
 
- uuden päivystystoiminnan käyttö 
 
- työhyvinvointi sairaanhoitajan toimenkuvan muuttumisen jälkeen  
 
- muutoksen tuomat tekijät, jotka ovat edistäneet/heikentäneet työhyvinvointia 
 
Haastattelujen kesto on noin 30 minuuttia – 1 tunti ja toteutusajankohta maalis-huhtikuussa. Haas-
tattelut tehdään työajallanne. Haastatteluaineistoa käsitellään luottamuksellisesti ja aineisto hävite-
tään tutkimuksen valmistuttua. Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista. 
 
Kokemuksenne on meille tärkeää, joten toivomme, että mahdollisimman moni on halukas osallis-
tumaan tutkimukseen. Sovi haastatteluaika päivystyksen osastonhoitajan kanssa, jos haluat osal-
listua tutkimukseen. 
 
Ystävällisin terveisin, 
Marjut Vuolle, Salla Tuusa ja Suvi Mattila, ryhmän TH8S 
sairaanhoitajaopiskelijat 
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TEEMAHAASTATTELUN APUKYSYMYKSET 
 
- Uuden päivystystoiminnan käyttöönoton valmistelu ja toteutuminen 
 Miten ja kuinka nopeasti uudesta käytännöstä tiedotettiin? 
 Miten muutokseen valmistauduttiin päivystyksen puolesta? entä mitä valmisteluja muutos 
vaati yksittäiseltä sairaanhoitajalta/sinulta? 
 Miten sairaanhoitajia koulutettiin tulevaan? 
 Miten sairaanhoitajat ottivat vastaan tiedon uudesta käytännöstä? 
 Miten itse koit/mitä tunteita sinulle heräsi päivystyskäytännön muutoksesta? 
 Miten entisestä uuteen siirtyminen onnistui päivystyksen puolesta? Entä omalta kannaltasi? 
 Mitä muutosvaiheessa olisi voinut tehdä paremmin? 
- Uuden päivystystoiminnan käyttö 
 Mitä uudistunut päivystyskäytäntö vaatii/edellyttää sinulta? 
 Mitä uudistunut päivystyskäytäntö antaa sinulle? 
 Miten sairaanhoitajat ovat kokeneet päivystyskäytännön onnistuneen? Miten sinä olet ko-
kenut? 
 Mitä parannettavaa käytännössä vielä olisi? 
- Työhyvinvointi sairaanhoitajan toimenkuvan muuttumisen jälkeen  
 Kuinka viihdyit työssäsi ennen toimenkuvan muuttumista? Kuinka viihdyt nyt? 
 Millainen työilmapiiri/työyhteisö oli ennen muutosta? Millainen nyt? 
 Henkilökuntamuutokset? 
 Millaiseksi koit työn kuormittavuuden ennen muutosta? Nyt? 
 Millaiset vaikutusmahdollisuudet sinulla oli työhösi ennen muutosta? Nyt? 
 Milliaseksi koet saamasi palkkion työstäsi muutoksen jälkeen? 
 Miten koit työn mielekkyyden ennen? nyt? 
- Muutoksen tuomat tekijät, jotka ovat edistäneet/heikentäneet työhyvinvointia 
 
  
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
